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Prefaţă 


Tratatul este destinat în special cadrelor medicale din China 
şi din alte țări interesate în studiul aplicării acupuncturii şi 
moxei. Parcurgind acest tratat ne putem forma o părere asu- 
pra dezvoltării acupuncturii, şi mozei în China, precum și asu- 
pra bazei teoretice și aplicaţiilor clinice. Conţinutul este con- 
cis — o introducere și cinci capitole. În introducere se pune 
accentul în mod deosebit pe dezvoltarea acupuncturii, şi mozei, 
în funcție de diferitele perioade istorice ale Chinei. e 

Primul capitol este consacrat tehnicii de manipulare — ade- 
sea neglijată —, cu descrierea diferitelor tipuri de ace, precum 
și tratamentului cu ventuze şi moxa. Sînt menționate acciden- 
tele și incidentele care pot surveni în cursul tratamentului 
prin acupunctură sau moxa, precum şi mijloacele de a le pre- 
veni. 


Al doilea capitol începe cu prezentarea meridianelor princi- 
pale și a celor secundare, respectîndu-se o strictă rigurozitate 
topografică. Denumirile, precum și rolul lor în interrelaţiile 
dintre organe, viscere și învelișul cutanat sînt prezentate ală- 
turi de indicarea principalelor manifestări patologice care 
pot surveni pe raza fiecărui meridian. Urmează un studiu al 
celor 8 meridiane secundare, cu tot ceea ce este legat de ac- 
fiunea lor terapeutică. Capitolul se încheie cu o expunere a 
punctelor speciale, care au o acțiune terapeutică deosebită în 
funcție de topografia lor. 

Capitolul III se ocupă de punctele celor 14 meridiane și 
punctele extrameridiane, în număr de 397. Se precizează mo- 
dalităţile de localizare în funcție de unitatea de măsură „cun“ 
(unitate de măsură proporţională), precum, şi poziția ce se 
impune membrelor sau corpului bolnavului pentru a ușura 
stabilirea punctelor respective. Sint expuse cu mânuțiozitate 
principalele. indicaţii, înclinarea acului şi adîncimea care tre- 
buie atinsă de acesta, 


Capitolul IV este rezervat afecțiunilor curente care răspund 
la tratamentul prin acupuntură și moxa, cu indicații privind 
punctele de pe meridiane și extrameridiane, mijloacele și posi- 
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bilitățile de a le combina tinind seama de localizarea manifes- 
tărilor clinice. 

Cartea se încheie cu un capitol consacrat ultimelor expe- 
riențe dobindite şi metodelor noi aplicate în terapie de către un 
mare numär de cadre medicale, care au asociat medicina tra- 
dițională chineză medicinii occidentale. Unele dintre metodele 
terapeutice moderne — ca auriculoterapia, anestezia prin acu- 
punctură etc. —, sînt folosite începînd cu instaurarea Repu- 
blicii Populare Chineze, toate aceste experiențe și. metode ur- 
mind să fie consacrate și perfecţionate prin practică. 

Date fiind cunoștințele limitate despre acupunctură și moxa 
şi lipsa noastră de experienţă în redactare, manualul va cu- 
prinde probabil lacune şi erori. Am fi recunoscători cititorilor 
care vor binevoi să le semnaleze pentru a le înlătura, în ediţia 
viitoare. . 

Trebuie să malfumim CEEA Fan Ping- tcheh, vicepre- 
sedintele Comitetului Revoluționar al Institutului de cercetări 
asupra tuberculozei din Beijing, care a contri oug la revizuirea 
traducerii acestei ediții a lucrării. 
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Cuvini inainte 


Lucrarea de faţă se referă 
la un subiect de mare actuali- 
tate. Interesul crescînd al me- 
dicilor pentru străvechea me- 
todă de tratament cunoscută 
sub numele de acupunctură es- 
te explicat nu numai prin al- 
ternativa pe care o oferă în fa- 
ta proliferării neîncetate a ar- 
senalului medicamentos, ci şi 
prin eficiența ei într-un peri- 
metru bine definit de patolo- 
gie. Așa se explică decizia lua- 
tă de către O.M.S., de valorifi- 
care a acestei terapeutici care 
a învins vicisitudinile a peste 
3000 de ani de utilizare neîn- 
treruptă. 

La noi în țară, după ce a fost 
adoptată de către Ministerul 
Sănătății în anul 1958 şi după 
înfiinţarea în cadrul U.S.S.M. a 
unui Cerc de Acupunctură în 
anul 1959, acupunctura s-a 
dezvoltat continuu, paralel cu 
înregistrarea unor progrese re- 
marcabile privind fundamenta- 
rea științifică a mecanismelor 
de acțiune a stimulilor aplicaţi 
în punctele cutanate active. În 
acest sens, Școala românească 
de acupunctură şi-a adus o 
contribuţie recunoscută în pre- 
zent pe plan mondial. 

Ca urmare a interesului deo- 
sebit al multor medici în însu- 
șirea temeinică a tehnicii tra- 
tamentului, prin  acupunctură, 
începînd cu anul 1979 Centrul 
de Perfecţionare al Personalu- 
lui Sanitar Superior organizea- 
ză cu regularitate cursuri de 


introducere sau de perfecționa- 
re în acupunctură, oferindu-se 
în acest fel o bază științifică 
solidă aplicării ei în practică. 

Deși în ţara noastră au mai 
fost publicate cîteva lucrări a- 
vând acest subiect, s-a reținut 
totuși din ce în ce mai acut ne- 
cesitatea unui material de bază, 
provenit din ţara în care aceas- 
tă modalitate de tratament o- 
cupă un loc de primă impor- 
tanță. În acest sens, lucrarea de 
față prezintă două avantaje: în 
primul rînd, ea pune la înde- 
mâna medicilor români un ma- 
terial cuprinzînd bazele teore- 
tice și practice ale însușirii co- 
recte a tratamentului prin acu- 
punctură; în al doilea rînd el 
poate juca un rol important în 
însușirea unei terminologii uni- 
tare, care tinde să fie adopta- 
tă de toate țările, inclusiv de 
cele în care acupunctura a fost 
introdusă de mai multă vreme 
și unde s-a format deja o tra- 
dite în acest sens. 

Pentru ca cititorii să nu fie 
surprinși de terminologia pe a- 
locuri cu iz „arhaic“ folosită în 
text, reamintim că multe Qin 
datele. prezentate aici au fost 
preluate din textele vechi chi- 
neze, scrise într-o perioadă în 
care cunoștințele de anatomie 
și fiziologie erau, evident, mult 
mai restrinse. Întrucît o trans- 
scriere a datelor tradiționale în 
terminologia modernă ar fi pu- 
tut denatura sensul real al ob- 


servațiilor vechi, autorii chi- 
nezi au preferat păstrarea ter- 
minologiei originale, care, fără 
a influența calitatea rezultate- 
lor terapeutice, evită confuziile 
care s-ar putea ivi printr-o in- 
“terpretare modernă a acestor 


Nu putem încheia fără a ne 
exprima recunoştinţa față de 
Ambasada Republicii Populare 
Chineze care a oferit prilejul 
Editurii medicale din Bucureşti 
să tipărească acest manual deo- 
sebit de prețios pentru cadrele 
medicale din România, 


„Dr. C; IONESCU — TIRGOVIŞTE 
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Introducere 


Dezvoltarea metodelor de acupunctură și moxa 


Președintele Mao spunea: „Medicina şi farmacologia tradi- 
tionale chineze constituie un bogat patrimoniu. Trebuie fă- 
cute eforturi pentru a-l explora şi ridica la un nivel supe- 
rior“, Acupunctura şi moxa reprezintă o importantă parte din 
acest patrimoniu. 

Acupunctura și moxa, create și dezvoltate de poporul mun- 
citor chinez în lupta dusă împotriva diferitelor boli, sînt cu- 
noscute din cele mai vechi timpuri. 

Acupunctura și moxa sînt două metode de tratament dife- 
rite. 

Începînd cu epoca de piatră, cuţitele şi alte unelte ascuţite 
au fost inventate pentru înlesnirea muncii productive; în ace- 
laşi timp ele erau folosite pentru a înlătura anumite suferințe 
ale corpului omenesc și denumite de strămoși „bian“. După 
„Shuo Wen Je Zi („Dicţionarul caracterelor“), redactat în 
timpul dinastiei Han (206 î.e.n.—220 en), „bian“ înseamnă 
„a trata o boală prin înţepare cu un poanson de piatră“ — 
aceasta era acupunctura la începuturile sale. 

Descoperirea focului oferea condiţiile: mecesare practicării 
terapiei prin moxa. S i 

Odată cu- perfecţionarea uneltelor, poansonul de piatră 
„bian“ a fost înlocuit cu ace de os şi bambus. 

„Sub dinastiile- Yin şi Chang (sec. XVI—XI î.e.n-), apariţia 
prelucrării fierului face posibilă folosirea acelor metalice, care 
au avut un rol însemnat în dezvoltarea acupuncturii. Fenome- 
nele de conducţie produse de înțepătură în diferitele părţi ale 
corpului au dus treptat la descoperirea sistemului „Jingluo“ 
(meridiane). În urma unei practici îndelungate, acupunctura; 
şi moxa se impun ca două importante metode terapeutice. 

' Cel mai vechi tratat de medicină clasică din China cunoscut 
pînă. în prezent — „Huangdi Nei Jing“ („Manualul clasic al 
internistului“), apărut în timpul Luptei dintre Regate (770— 
221 Leni face un bilanţ al cunoștințelor medicale din pe- 
rioada anterioară dinastiilor Tsin şi Han. O mare parte cin 
acest tratat se ocupă de acupunctură, fiziologia şi tiziopatologia 
meridianelor, de punctele de acupunctură şi contraindicațiile 
acesteia. Sînt semnalate 9 tipuri de ace folosite în diferite 
scopuri terapeutice. Existenţa acestor ace (inclusiv cele de aur 
SL argint) a fost confirmată de vestigiile istorice ale dinastiei 
Han, descoperite în timpul noii orînduiri socialiste. În capito- 
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lul intitulat „Kon Wen Pian“ din cartea „Ling Shu“ („Centrul 
spiritualității“) se spune: „Urechile sînt locul unde se întil- 
nesc meridianele“ — idee care ar putea constitui după păre- 
rea noastră fundamentul auriculoterapiei moderne. După „Shi 
Ji“ („Însemnări istorice“), Pien Tsiue — medic cunoscut în 
acea vreme — a salvat viața unui bolnav în stare de șoc, apli- 
cînd acupunctura şi moxa alături de alte metode terapeutice. 

Cartea lui Dien Tsiue — „Nan Jing“ („Tratat clasic asu- 
pra problemelor dificile“) prezintă punctele de acupunctură, 
fiziologia și fiziopatologia celor 8 meridiane secundare, com- 
pletind astfel lucrarea „Nei Jing“. Hua Tuo — eminent chi- 
rurg din timpul dinastiei Han —, a fost la rîndul său cunos- 
cător al metodei de acupunctură şi moxa. În vederea înlătu- 
ării erorilor în măsurarea şi localizarea punctelor provocate 
de diferența de talie a bolnavilor, s-a ales în această perioadă 
o anumită parte a corpului (de exemplu prima falangă a poli- 
celui), care a devenit unitatea de măsură denumită mai tîrziu 
SCUT 


Acupunctura şi moxa au cunoscut o dezvoltare rapidă, răs- 
pîndindu-se de la dinastia Tsin din est și vest, la dinastiile 
din nord şi sud (265—589). Astfel, apare o lucrare specială 
despre acupunctură si moxa: Zhen Jiu Jia Yi Jing (,„Introdu- 
cere în acupunectură şi moxa“). Cartea precizează numele 
punctelor de pe fiecare meridian, locul și numărul lor, cu in- 
dear pentru fiecare punct, manipularea acelor, demonstrînd 
astfel cunoștințele de acupunctură și moxa din acea perioadă. 
Totodată, apar desene — unele chiar în culori — cu schema 
punctelor și meridianelor, contribuind substanțial la răspîndi- 
rea acupuncturii şi a moxei. În celebra lucrare „Zhou Hou Bei 
Ji Fang“ („Recomandări pentru cazuri urgente“), renumitul 
medic din timpul dinastiei Tsin — Keh Hong —, recomandă 
metoda terapeutică cu „ajutorul coarnelor“. Aceasta era, aşa 
cum reiese din cercetările făcute, o formă empirică a trata- 
mentului cu ventuze. Din această lucrare se deduce că acu- 
punctura si moxa erau practicate pe scară largă în tratamen- 
tul diferitelor afecţiuni. 

În timpul dinastiei Tang (618—907), acupunctura şi moxa 
se dezvoltă în continuare. Souen Se-miao — medic de renume 
din acele timpuri —, acorda o atenție deosebită acupuncturii, 
evidențiind punctele „Ashi“. Acestea sînt puncte dureroase la 
presiunea degetelor, care, alături de cele aparţinind meridia- 
nelor clasice, puteau fi luate ca puncte de acupunctură după 
cum este menţionat în Nei Jing: „Locurile dureroase sînt 
puncte de înțepat.“. 

O realizare importantă a dinastiei Tang în acupunctură și 
moxa a fost înființarea unei secţii speciale de acupunctură şi 
moxa la Colegiul imperial de medicină — cea mai veche școală 
medicală din China. În acest colegiu, se ţineau cursuri obliga- 
torii de acupunctură și moxa, predate de profesori cu pregă- 


tire specială în acest domeniu, contribuind astfel substanţial 
la dezvoltarea acestor două metode de tratament. 
„Sub dinastiile Song, Kin și Yuan (930—1368), acupunctura 
ȘI moxa au cunoscut un mare avînt. „Manualul ilustrat ai punc- 
telor de acupunctură și moxa aşa cum sînt indicate pe sta- 
tueta de bronz“ („Tong Ren Shu Xue Zhen Jiu Tu Jing“), 
elaborat de Wang Wei-yi, studiază detaliat punctele de acu- 
punctură în număr de 657, răspîndite pe tot corpul, înlătu- 
rînd astfel confuziile existente înaintea dinastiei Song. Tot 
sub îndrumarea lui Wang Wei-yi au fost turnate două statui 
de bronz în mărime naturală, pe care erau indicate direcția 
meridianelor şi amplasarea punctelor. Aceste statui erau des- 
tinate învăţămîntului, metoda vizuală de predare jucînd un rol 
important în popularizarea cunoştinţelor de  acupunctură și 
moxa. Un alt tratat de acupunctură din acea epocă este „Shi 
Si Jing Fa Hui“ („Dezvoltarea celor 14 meridiane“) scris de 
Houa Cheou. Lucrarea se ocupă în special de meridiane, avînd 
un mare rol în stabilirea teoriei meridianelor. 

În această perioadă, cunoştinţele despre teoria meridianelor 
erau deja folosite în farmacologie. După medicina tradițională 
chineză, meridianele reprezintă căile principale prin care se 
stabilesc relaţiile între suprafaţa corpului și organele interne, 
luîndu-se în considerare şi meridianele care leagă viscerele, 
în cazul tratamentelor cu medicamente tradiționale. Imbinarea 
cunoștințelor despre meridiane cu farmacologia are o semni- 
ficație deosebită în dezvoltarea medicinii tradiționale chineze. 

Epoca dinastiilor Song, Kin şi Yuan poate fi considerată ca 
perioada cea mai înfloritoare a acupuncturii şi moxei din 
China antică. 

În timpul dinastiei Ming (1368—1644), medicul Yang Kit- 
cheou, făcînd o sinteză a cunoștințelor privind acupunctura în 
antichitate, scrie un ,„Compendiu de acupunctură și moxa“ 
(„Zhen Jiu Da Cheng“), în care sînt menţionate numeroase ex- 
periențe clinice, alături de cîteva extrase din lucrări de acu- 
punctură. Totodată, medicii dinastiei Ming au contribuit la 
turnarea a trei statui de bronz, cu rol considerabil în dezvol- 
tarea acupuncturii şi moxei. 

Între anii 1644 ai 1911, sub dinastia "Deng, clasele domi- 
nante priveau cu dispreţ acupunctura şi moxa — metode de 
tratament simple şi ieftine —, ajungînd chiar să le interzică. 
Astfel fu stăvilită evoluţia acestor mijloace terapeutice pro- 
prii medicinii chineze, care continuară însă să fie utilizate de 
marea masă a populaţiei. În schimb, în această perioadă acu- 
punctura și moxa sînt adoptate dincolo de hotarele Chinei. 
În 1683, doctorul german Guman E. Krampier le prezintă în 
tara sa; tot în 1683 apare în Franţa lucrarea „Medicina la chi- 
nezi“, în care acupunctura şi moxa ocupă un loc de frunte. 

După campania împotriva opiumului din 1840, imperialis- 
mul declanșează o serie de acte agresive contra Chinei, inclu- 
siv în domeniul culturii, care au distrus moștenirea culturală 


a Chinei. Alături de imperialiști, guvernul Gomindonului des- 
ființează printr-un decret medicina tradiţională chineză, care 
primește astfel o grea lovitură. 

Cu timpul, acupunctura și moxa au depășit granițele Chi- 
nei, ele fiind cunoscute pe plan mondial. În jurul secolului al 
VI-lea, ele sînt aplicate în Japonia iar mai tîrziu, în ţările 
arabe şi în Europa. Conform unor statistici incomplete, la ora 
actuală aceste metode sînt aplicate în peste 40 de ţări. Dar, 
pe de altă parte, în China pătrund cunoștințe medicale şi far- 
maceutice străine, aceste schimburi contribuind totodată la 
promovarea prieteniei dintre poporul chinez şi celelalte po- 
poare ale lumii. 

Vechea medicină chineză a fost încurajată de Partidul Co- 
munist şi preşedintele Mao care, în 1928, dădea sfaturi medi- 
cilor să îngrijească bolnavii „conform regulilor medicinii tra- 
diţionale chineze si occidentale“. Acupunctura şi moxa au ju- 
cat un rol deosebit în ocrotirea sănătăţii soldaţilor şi munci- 
torilor în timpul diferitelor războaie duse de poporul chinez, 
iar în 1949, odată cu instaurarea noii orînduiri în China, au 
fost înfiinţate numeroase centre de acupunctură şi moxa la 
Beijing şi în alte centre ale ţării, cel mai mare aviînt fiind 
cunoscut în 1958. 

Dezvoltarea socialismului oferă acupuncturii și moxei noi 
posibilităţi de dezvoltare, acestea fiind aplicate în operații 
complexe, printre care și în craniotomie. Progresele realizate 
în acupunctură fac posibilă tratarea unor afecţiuni conside- 
rate pînă acum ca incurabile. 

Avem convingerea că, urmînd calea unei îmbinări armoni- 
oase a medicinii tradiționale chineze cu știința medicală occi- 
dentală, acupunctura şi moxa vor cunoaște un progres rapid, 
aducîndu-şi contribuţia la progresul medicinii pe plan mon- 
dial. : 


|. Tehnici de acupunctură şi moxa 


Tamie de acupunetură şi 
Mora rétgezintä două metode de 
tatament diente, 

Acupunctura: constă în înțeparea, 
ca ajutorul: unui ac metalic de dife- 
mite tipuri, a anumitor puncte ale 
wulu omenesc, şi, cu ajutorul 
wor tehnici de manipulare să im- 
prime stimuluri mai mult sau mai 
puțin putemice, în vederea unui 
scap terapeutic, Acele folosite în cli- 


nică sînt acele fine, acele triunghiu- 
lare, acele numite „floare de prun“, 
acele activate prin curent electric şi 
acele intradermice. 

Moxa este o metodă terapeutică 
obţinută prin aplicarea, pe diferite 
puncte de pe învelișul cutanat care 
trebuie cauterizate, unei pudre us- 
cate de pelin sau altei substanţe, în 
tormă incandescentă. 

Vom arăta în continuare diferitele 
tehnici de acupunctură și moxa. 


Tehnici de manipularea acelor fine 


Consideraţii generale 


în clinică sînt folosite diferite ti- 
puri de ace, de lungimi şi diametre 
variabile. Lungimea acelor fine fo- 
losite în prezent, variază frtre Dë 


şi 5 d, iar diametrul” între: OAp ` 


0.26 mm, aşa cum. indică tabelul de 


mai jos, 
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Înainte de folosire, acele trebuie 
controlate să nu fie ruginite, strim- 
be, pentru a înlătura incidente care 
pot provoca dureri în timpul trata- 

ui. 

„Pentru a localiza mai uşor punc- 
tele, membrul sau corpul bolnavu- 
lui „trebuie plasat într-o poziţie ca- 
respunzătoare punctelor alese. Dacă 
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bolnavul se află într-o poziție inco- 
modă, el va obosi şi va suporta greu 
acele. O mişcare bruscă poate pro- 
voca accidente prin îndoirea sau ru- 
perea acelor. În: general, pentru în- 
ţepăturile ` din, “regiunile . frontală, 
toraco-abdominală și pe fața ante- 
rioară a membrelor inferioare, po- 
ziția în decubit dorsal este cea mai 
potrivită; “pentru punctele din re- 
siunea occipitală, cervicală st dorso- 
lombară, şi fața posterioară a mem- 
brelor inferioare, este indicat decu- ; 
bitul: ventral;  înțeparea punctelor 
situate pe faţa laterală a corpului se 
efectuează. de preferinţă 'în decubit 
lateral; iar pentru cele de la cap, mem- 
bre superioare şi regiunea dorso-lom- 
bară, se recomandă şi poziţia şezindă. 
Înainte de a practica înțepătura, 
trebuie verificate. instrumentele şi 
condițiile de asepsie, Lungimea acu- 
lui va fi stabilită în funcție de adi- 
pozitatea și constituția bolnavului, 
precum şi de locul punctelor indi- 


Cum se deprinde 
manipularea acelor 


În cazul în care medicul nu ştie 
să-şi dirijeze forța degetelor şi nu 
are dexteritate în manipularea ace- 
lor, va întîmpina dificultăţi în in- 
troducerea acului în piele, riscînd să 
provoace suferință bolnavului, fără 
a-şi atinge scopul terapeutic. De 
aceea, un începător în acupunctură 
trebuie să execute o serie de ma- 
nipulări experimentale, în vederea 
folosirii corecte a puterii degetelor, 
practicînd pe el însuşi acupunctura, 
pentru a defini mai exact reacțiile 
şi senzațiile produse de înțepătură. 

Manipulările experimentale pot fi 
efectuate pe foi de hîrtie suprapuse 
în straturi din ce în ce mai groase 
sau pe o bucată de vată acoperită 
cu o țesătură. În primul rînd se va 
experimenta introducerea şi scoate- 
rea acului, răsucindu-l între degete 
precum şi metoda de extragerea și 
inserarea acului -prin răsucire. 


Metode de inserarea acului 
şi tehnica de manipulare 
după inserţie 


Modul de inserare a acului: 

În general, în momentul în care 
vîrful acului străbate învelișul cuta- 
nat, se resimte durerea, dar cu cît 
acul pătrunde în adincime, durerea 
este mai mică. Pentru a atenua du- 
rerea, acul trebuie introdus foarte 
repede. Procedeele de implantare a 
acelor sînt numeroase, dar nu vom 
menţiona decît pe cele mai impor- 
tante: 


Metoda de introducere a acului 
prin apăsarea punctului cu unghia: 
Se apasă cu putere punctul ales 
cu unghia degetului mare sau ară- 
tător de la mina stingă, și se prinde 
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manșonul acului între degetul mare 
şi arătătorul de la mina dreaptă, În 
momentul cînd atenția bolnavului 
este atrasă de apăsarea făculă cu 
mina stingă, medicul introduce ra- 
pid acul la nivelul degetului mare 
de la mîna stingă. Această metodă 
este indicată pentru ace avind lun- 
gimea de cel puţin 1,5 d (fig. 1a). 


Inserţia acului susţinut de degete 
ajutătoare: 

Se prinde corpul acului între de- 
getul mare şi arătătorul miinii 
stîngi, lăsînd liberă o porţiune de 
0,2—0,3 d din lungime pentru înțe- 
pătură, manşonul fiind cuprins de 
degetul mare și arătătorul de la 
mîna dreaptă. Cînd acul atinge su- 
prafața cutanată, se înfige rapid 
printr-o mișcare abilă a degetului 
mare şi a arătătorului de la mîna 
stîngă. În același timp, mîna dreaptă 
împinge manşonul acului de sus în 
jos, acul înaintînd în profunzimea 
țesutului, fiind răsucit între cele 
două degete, în- timp ce degetul 
mare şi arătătorul miinii sting sus- 
Dn capul acului. Această metodă se 
foloseşte la implantarea acelor cu o 
lungime de peste 3 d (fig. 1b). 

Metodă de implantare foarte ra- 
pidă a acului: 

Se ţine acul deasupra punctului, 
între degetul mare şi arătătorul de 
la mîna dreaptă, lăsînd liberă o por- 
Dune spre vîrf de 0,2—0,3 d, şi se 
înfige cu putere în derm. Apoi, par- 
tea inferioară a acului fiind prinsă 
între „degetul mare şi arătătorul de 
la mîna stîngă, aceleaşi degete de la 
mîna dreaptă prind manşonul acu- 
lui, împingîndu-l prin rotire, dege- 
tul mare si arătătorul de la mîna 
stingă împinaind în acelaşi timp, 
pînă ce acul ajunge la adîncimea 
dorită, Această metodă este indicată 
atit pentru acele lungi cît şi pentru 
cele scurte (fig. 1 c), 


Inserarea acului prin ciupirea 
pielii: 

Se ciupește pielea din zona punc- 
tului ales, între degetul mare şi ară- 
tătorul miîinii stîngi şi se introduce 
rapid acul cu mîna dreaptă. 


Se întinde pielea din jurul punc- 
tului cu degetul arătător şi degetul 
mare de la mîna stingă, şi se în- 
fige acul dintr-o mișcare cu mina 
dreaptă, pînă la profunzimea dorită, 
Această metodă este folosită pentru 


FIGURA 1, 


Această metodă se recomandă 
pentru punctele situate în zonele 
unde părțile moi sint în strat sub- 
tire, ea, punctul- Yintang (P.E.1) și 
Dicang (GA de pe obraz (fig, 1d). 

Inserarea acului prin întinderea 
Pielii: í 


zonele din jurul capului, cu piele 
moale sau cu pliuri, ca cea de pe 
abdomen (fig, 1 ei, ; 

În afară de aceste metode, mai 
există metoda de inserție prin răsu- 
cire sau cea cu ajutorul unui tub 
care ţine acul rigid etc, dar pe care 
nu le vom descrie aici. 
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Tehnica de manipulare după in- 
troducerea acului. 


Această tehnică este de o deose- 
bită importanţă, rezultatele obținute 
depinzind în mare parte de felul 
cum a fost executată, 


Modul de manipulare a acelor 
este diferit: prin ridicare și înfigere, 
răsucire, vibrare, rulare etc. 

Cele mai cunoscute tehnici de 
manipulare sînt următoarele: 


Metoda de ridicare şi inserare al- 
ternativă a acului: 


După introducerea acului la anu- 
mită adincime în ţesut, se fixează 
pielea din vecinătatea punctului cu 
degetul mare şi arătătorul miîinii 
stîngi și, ţinînd manşonul acului în- 
tre degetul mare şi arătătorul mîi- 
nii drepte, se ridică şi se înfige acul 
alternativ. Această metodă este con- 
traindicată în zona ochilor şi în re- 
giunile din profunzime bogat vascu- 


larizate; dacă totuşi este folosită, 


manipularea se va executa foarte 
ușor pentru a se evita accidentele. 


Metoda de răsucire a acului: 

Se prinde manșonul acului între 
degetul mare și arătătorul mîinii 
drepte, rulind acul la dreapta şi la 
stînga. Cînd rotirile sînt de mare 
amplitudine, trebuie evitată prinde- 
rea acului 


tire a acului; 

Metoda constă din combinarea 
mișcărilor de ridicare, implantare şi 
rotire a acului, 

După inserarea acului la adinci- 
mea cerută, se poate recurge la cele 
3 manipulări menționate, pentru a 
verifica senzațiile produse de acu- 
punctură, După producerea energiei, 
pentru  intensiticarea  senzaţiilor, 
acul va fi zgiriat sau făcut să vl- 
breze, 


între fibrele tisulare, 
aceasta provocind dureri bolnavului. 


Metoda de ridicare, inserare și ro- 


Zgirierea acului: 


Se apasă extremitatea superioară 
a manșonului cu degetul mare de la 
mina dreaptă și se gratează mango- 
nul de jos în sus cu unghia arătă- 
torului sau a degetului mijlociu de 
la mîna dreaptă, sau se fixează acul 
în dreptul punctului cu mina stingă, 
gratînd manşonul acului de jos în 
sus, printr-o mișcare de rotaţie, în 
sensul invers al acelor ceasornicu- 
lui, cu degetul mare și arătătorul 
mâinii drepte. 

Mișcarea acului: 

Se prinde manșonul acului cu 
mîna dreaptă, ridicînd şi înfigind 
acul printr-o mișcare rapidă, cu o 
amplitudine scăzută, imprimîndu-se 
acului o mișcare de du-te-vino 
foarte rapidă. 


Apendice. 

Îmţepătura dureroasă şi măsuri de 
precauţie: Së 

a) Principalele dureri provocate 
de implantarea acelor sînt datorate 
în general unei tehnici defectuoase 
care nu permite introducerea rapidă 
a acului sau sînt înțepate anumite 
puncte hiperestezice ale învelișului 
cutanat. Dacă este înțepat un punct 
biperestezic, este suficientă deplasa- 
rea vîrfului acului pentru a înlătura 
senzația de durere. 

~b) Dacă au- joe dureri în momen- 
tul pătrunderii acului în adincime, 
acestea pot fi provocate prin atinge- 
rea peretelui arterial, a tendonului 
sau periostului. acest caz, este 
suficient să se retragă acul pînă 
ajunge deasupra dermului şi să se 
înfigă din nou după schimbarea în- 
clinației. 

c) Dacă bolnavul resimte dureri 
în momentul cînd acul este răsucit 
între degete, cu o mare amplitudine, 
înseamnă că acul a fost prins între 
fibrele tisulare. În aceste condiţii, 
trebuie uşor răsucit acul alternativ 


la stînga și la dreapta, pînă la des- 
prinderea de fibrele tisulare. 

Totodată, pentru a înțepa punc- 
tele situate în locuri foarte sensibile 
cum sînt extremitățile membrelor și 
fața, manipularea trebuie efectuată 
cu grijă, încercînd a se sustrage 
atenția bolnavului. 

Dacă bolnavul prezintă o hiper- 
sensibilitate sau este supus pentru 
prima dată tratamentului prin acu- 
punctură, medicul trebuie să-i acor- 
de multă înțelegere pentru a-i risipi 
teama, convingîndu-l să-și impună 
voința de a se vindeca, colaborînd 
cu medicul în timpul tratamentului. 


Tehnică de manipulare de Bu 
(tonifiere) și Xie (dispersie) 


În capitolul „Tiao; Jing Lun“ 
(Despre reglarea  meridianelor) din 
Nei Jing, se precizează că apariţia 
bolilor se manifestă i printr-o stare 
de „Vid“ (insuficiență) sau. o stare 
de  „Plenitudine“ + (exces). 'Ţinînd 
seama de aceste manifestări patolo- 
gice de „Vid“ et „Plenitudine“ capi- 
tolul „Jing Mai Pian“ (Despre me- 
ridian şi puls) de “Ling Shu în Nei 
Jing, dă indicaţii terapeutice de „to- 
nifiere“ în starea de `. Vidn și de 
„dispersie“ în starea de „Plenitudi- 
ne“. În urma acestor indicații, me- 
dicii chinezi specialişti în acupune- 
tură, în cursul îndelungatei lor prac- 
tici clinice, au stabilit diferite me- 
tode pentru a obţine efectele de to- 
nifiere şi dispersie. 

Iată unele din m 
nale uzuale: 


Metoda de retragere și înligere a 
acului (sau metoda de du-te-vino a 
acului); 

Acţiune de tonifiere: retragerea 
urmată de implantarea lentă a acu- 
lui eu amplitudine redusă, 


etodele tradiţio= 
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Acţiune de dispersie: ridicare și 
inserare rapidă a acului cu amplitu- 
dine mărită, 

Metoda de răsucire a acului: 


Acţiune de tonifiere: se rulează 
acul încet cu amplitudine slabă. 

Acţiune. de dispersie: se răsucește 
rapid acul cu amplitudine mare, 


În funcţie de rapiditatea de im- 
plantare și retragerea acului: 


Acţiune de tonifiere: se inserează 
lent acul în țesut, rotindu-l uşor. În 
momentul retragerii, se menţine un 
moment sub derm după care se ri- 
dică rapid. í 

Acțiune de dispersie: se înfige ra- 
pid acul, se răsucește cu amplitu- 
dine mărită şi se retrage pe planuri 
succesive. 


Metoda de închidere sau deschidere 
a orificiului de acupunctură: 
„Acţiune de tonifiere; imediat după 
extragerea acului se masează orifi- 
ciul de acupunctură, evitînd elimi- 
narea de Jing Qi (energia vitală a 
meridianelor). 

Acţiune de dispersie: înaintea ex- 
tragerii acului, se măreşte. orificiul 
de acupunctură prin mișcarea acu- 
lui, pentru a ușura expulsia de Xie 
Qi (energie „perversă“ sau patolo- 
gică). | 

Metoda. de tonifiere sau dispersie 

medie: 
"După inserarea acului, se proce- 
dează la mișcarea de du-te-vino şi 
răsucirea acului, pînă la producerea 
energiei (senzaţii de acupunctură), 
și apoi se scoate. 

Notă: toate tehnicile de ma- 
nipulare menţionate mai sus pot îi 
efectuate separat sau combinate în- 
tre ele. Pentru a înţelege mai uşor, 
s-au împărțit manipulările de toni- 
fiere şi dispersie în stimuluri slabe, 
puternice şi medii; 


Stimulare slabă: 

Este considerată în generul ca un 
echivalent al stimulării de tonifiere, 
Acul se trage şi se infige încet, ro- 
tindu-l cu o amplitudine scăzută şi 
se va opri în momentul cînd bol- 
navul percepe senzațiile, Acest gen 
de stimulare se aplică mai ales bol- 
navilor debili, celor anxioși sau în 
cursul primei şedinţe de acupunc- 
tură, Stimularea trebuie să fie slabă 
cînd acupunctura se efectuează în 
puncte situate lîngă organe impor- 
tante, 


Stimulare puternică: 

De obicei echivalează cu stimula- 
rea de dispersie. Provoacă senzaţii 
foarte putemice care pot iradia pînă 
la extremitatea membrelor. Metoda 
constă din implantarea puternică a 


acului, rotindu-l cu o amplitudine ` 


mare. Tehnica de gratare și vibrare 
a acului este și ea practicată pentru 
a se obţine o stimulare puternică. 
Aceasta este indicată pacienţilor vi- 
guroși, celor mai puţin sensibili la 
acupunctură, precum şi celor acu- 
zînd dureri acute sau convulsii și 
este practicată pe punctele membre- 
lor şi a regiunii lombare. 


Stimulare medie: 

Reprezintă în general un. echiva- 
lent al metodei de tonifiere sau dis- 
persie medie. Senzaţiile provocate 
prin stimulare medie sînt mai slabe 
decit cele produse de stimularea pu- 
ternică, dar mai puternice decît cele 
produse de stimularea slabă. Stimu- 
larea medie este indicată în tulbură- 
rile care nu se manifestă clar prin 
stare de insuficienţă sau exces, 


Senzaţiile provocate 
de acupunctură și efectele 
terapeutice 


În momentul pătrunderii acului 
în tesut la adîncimea dorită, bolna- 
yul încearcă senzaţii de durere, ba- 


- respundă condițiilor concrete. 
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lonane, greutate etc., cunoscute sub 
numele de „De Qi“ (obţinerea ener- 
giei vitale sau producerea energiei). 
Senzaţiile diferă în funcție de con- 
stituția bolnavului, localizarea punc- 
telor, adîncimea și direcţia înţepătu- 
rilor, De exemplu, după înţeparea 
unui punct aflat în regiunea capu- 
lui sau a feţei, bolnavul simte ade- 
sea o dilatare; senzaţia de toropeală 
se obține mai uşor în părţile unde 
țesuturile moi sînt în strat mai gros; 
senzația de durere se resimte prin 
înțeparea în podul palmei, în talpă 
și în vîrful degetelor sau a degetu- 
lui mare de la picior; senzația de 
durere fulgerătoare cu iradieri la 
distanță este adesea provocată de 
înțeparea membrelor. 

Intensitatea stimulului nu depin- 
de numai de felul manevrării, dar 
și de gradul de sensibilitate al bol- 
navului la acupunctură. Se impune 
deci o analiză atentă care să co- 
Ast- 
fel uneori medicul are impresia că 
manipularea acului a fost foarte pu- 
ternică, în schimb bolnavul resimte 
o senzaţie foarte slabă; alteori, bol- 
navul se plînge de o senzaţie puter- 
nică, în timp ce doctorul o consideră 
slabă, De aceea, cînd se apreciază 
intensitatea stimulului, trebuie să 
se țină seama în mod egal de reac- 
Da pacientului și de modul de în- 
țepare. 

Efectele terapeutice depind în 
mare măsură de senzațiile resimţite 
în timpul şedinţei de acupunctură. 
Astfel, dacă senzațiile se produc ra- 
pid şi se transmit uşor (cu excepţia 
punctelor fără fenomene de conduc- 
ție), rezultatele vor fi mai bune, în 
caz contrar efectele vor îi mai pu- 
țin satisfăcătoare. Senzaţiile produse 
de acupunctură sînt condiționate şi 
de corectitudinea manipulării acelor. 
Atunci cînd acupunctorul stăpineşte 
bine această tehnică şi punctele sînt 
bine alese, se vor obține uşor rezul- 


tatele dorite, Se impune deci ca me- 
dicul si studieze și să analizeze cu 
atenţie diferitele senzaţii de acu- 
punctură obținute în clinică, în ve- 
deren unei permanente îmbunătățiri 
a rezultatelor terapeutice. 


Direcţia acului 
şi adîncimea înțepăturii 


Direcția imprimată acului: 


Cînd acul este introdus în derm, 
el formează un unghi cu suprafața 
cutanată. Gradul unghiului este de- 
terminat de plasarea punctelor. și 
de afecțiunea ce se cere tratală,. 
Despre punctele speciale, ne vom 
ocupa în cap, III. Prezentăm mai jos 
citeva reguli generale: 

Direcţia verticală: l 

Acul se implantează vertical în 
piele. Această direcţie este recoman- 
dată atunci cînd este vorba de tesu- 
turi moi în strat mai gros, permi- 
ind o înţepătură mai profundă, ca 
în cazul membrelor, abdomenului și 
regiunii lombare. LR 

(hé Di 13041000 
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Direcţia oblică: 

Se introduce acul în derm urmind 
o direcție oblică care formează cu 
învelișul cutanat un unghi de 
cca, 45°, Direcţia oblică este practi- 
caţă în general pentru punctele din 
vecinătatea viscerelor, ca toracele, 
precum și unele puncte speciale ca 
Punctul Lieque (P,7), 


2 — Manual de acupunetură chineză 
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Direcţia orizontală; 

Acul este introdus în învelișul cu- 
tanat într-o direcție aproape orizon- 
tală, formînd un unghi de cca, 15, 
Această poziţie a acului este reco- 
mandată în punctele așezate în por- 
țiuni unde țesuturile moi sint în 
strat subțire cum este regiunea 
capului, în punctele paravertebrale 
ale spatelui (Huatuojiaji) și punctele 
situate pe torace (fig. 2). 


Adincimea înțepăturilor: 

Adîncimea „pe care trebuie s-o 
atingă acul depinde în general de 
senzaţia resimţită de bolnav, fără 
indicaţii precise. Iată mai jos cîteva 
reguli generale: 

Cele 4 membre: 

La nivelul membrelor, acul poate 
fi introdus destul de adînc, cu posi- 
bilitatea de a străbate două puncte. 
Clinic, adîncimea care trebuie atinsă 
depinde de grosimea părților moi. 
De exemplu, pentru punctul Nei- 
guan (Peric. 6), acul poate atinge o 


fi Ga ci 
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PIGURA 3, 


prolunzime de 0,5—1,5 d. iar pentru 
Zusanli (S. 36) de la 1 la 2 d. ete. 


Regiunea lombo-sacrală şi abdo- 
mânală: 

În mod obişnuit, adincimea inte- 
păturilov este de 1—2 d, tinind 
seama că în aceste regiuni stratul de 
tesuturi mol este mai gros. Totuşi 
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nu se recomandă o înțepătură prea 
profundă a punctelor situate pe ab- 
domenul superior, 

Regiunea toracică: 

Dat fiind că anumite părţi ale to- 
vacelui sînt acoperite de ţesut moale 
în strat subțire și că aceste zone 
sînt deseori în apropierea unor vis- 
cere importante ca inima, plămînii, 
ficatul şi splina, se recomandă înţe- 
parea mai puţin profundă, urmind 
o direcţie oblică, aproape orizontală. 

Regiunea cranio-facială: 

Înțepăturile din zona cefalo-fa- 
cială trebuie să fie superficiale, ur- 
mînd o direcţie oblică. În plus, 
atunci cînd se înțeapă puncte din 
regiunea ochilor şi gîtului, ca Feng- 

œ fun (D.M. 16), Yamen (D.M. 15), Ti- 
antu (R.M. 22) etc., pentru a înlă- 
tura accidente neplăcute, trebuie ca 
direcţia și profunzimea  înțepăturii 
să fie foarte corecte. 

Principiile menționate sînt vala- 
bile pentru adulţi: În cazul bolmavi- 
lor mai tineri, adîncimea înțepăturii 
diferă în funcţie de vîrstă; adînci- 
mea înţepăturii mai trebuie să ţină 
seama şi de greutatea bolnavului. 
De exemplu, înțepătura din punctul 
Zhonguan (R.M. 12) efectuată la un 
bolnav mai slab, se face la o adîn- 
cime de 0,5—1 d. pentru a obţine o 
senzaţie puternică, în timp ce la un 
pacient obez, adîncimea trebuie să 
atingă 2—3 d. 

În cazul cînd medicul trebuie să 
facă înțepătura în puncte situate în 
regiuni din vecinătatea viscerelor 
sau vaselor importante, trebuie să 
cunoască cu precizie poziţia puncte- 
lor față de viscere, să controleze şi 
să observe cu atenție reacția bolna- 
vului, posedind perfect tehnica de 
manipulare, ín vederea obţinerii 
unor bune rezultate şi înlăturarea 


accidentelor, Iată principiile de bază 


ale acestei tehnici, 
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Timpul de menţinere a acelor 
și manevrarea lor 


După inserarea acului și produ- 
cerea senzaţiei de acupunctură, se 
poate continua printr-o acţiune de 
mişcare a acului în sensul de du- 
te-vino, de răsucire, vibrare, pină la 
producerea unor senzaţii eficiente, 
după care se retrage acul, 

În cazuri de dureri rebele, de in- 
flamaţii sau crize paroxistice în 
anumite afecţiuni, acul poate fi 
menţinut timp de 30 minute pină la 
mai multe ore. În timpul cât acul 
este instalat, pentru a mări intensi- 
tatea stimulului, acul trebuie mișcat 
la anumite intervale de timp sau 
shiar permanent dacă este cazul, pînă 
la remisiunea simptomelor tratate. 

Pentru realizarea unei acupunc- 
turi rapide, acele nu vor fi menţi- 
nute pe loc. Metoda prezintă urmă- 
toarele.: caracteristici: se aleg mai 
puţine. puncte, se implantează acul 
mai profund, se fac înţepături care 
străbat diferite puncte, obţinindu-se 
astfel în scurt timp o stimulare pu- 
ternică. Metoda prezintă avantajul 
economiei de timp, fapt pentru care 
este foarte răspîndită la ora actuală. 


Conduită de urmat în caz 
de accidente în acupunctură 


Deși rare, accidentele în acupunc- 
tură trebuie evitate pe cît posibil. 
Atunci cînd este vorba de bolnavi 
supuși prima dată la acupunctură, 
de anxioși, subiecți slăbiți sau tì- 
mizi, medicul are datoria să le risi- 
pească teama, să-i ajute şi să se re- 
laxeze, explicîndu-le procedura tra- 
tamentului, 

Vom semnala cîteva accidente po- 
sibile: 


Lipotimie: 
Simptome: în timpul acupunctu- 
rii, bolnavul se plinge de amețeli, 


tulburări de vedere, paloare, dis- 
pnee, palpitaţii și uneori rinoree. În 
cazuri mai grave se constată stări 
de şoc: răcirea extremităților, trans- 
piraţii reci, puls neregulat, sincopă, 
hipotensiune arterială și uneori con- 
vulsii. 

Cauza: anxietate, debilitate, sur- 
menaj, inaniţie sau o stimulare prea 
puternică. 

Tratament: aceste tulburări sînt 
adesea provocate de anemie cere- 
brală temporară. În asemenea ca- 
zuri, medicul trebuie să retragă acul 
imediat, să întindă bolnavul cu capul 
în jos şi să-i ofere o băutură caldă. 
Dacă bolnavul își pierde cunoștința, 
medicul trebuie să-l ciupească cu 
unghia sau să-l înțepe în punctul 
Renzhong (D.M. 26), şi Neiguan (Pe- 
ric. 6), după care în mod normal ar 
trebui să-şi revină. În caz contrar, 
trebuie luate imediat alte măsuri de 
reanimare. 

Măsuri preventive: 

a) Pentru bolnavii surmenați, de- 
bili sau anxioşi, se recomandă prac- 


ticarea tratamentului: în decubit 
dorsal. 
b) Se recomandă supravegherea 


facies-ului bolnavului în timpul tra- 
tamentului, pentru a putea preveni 
orice tulburare produsă de acupunc- 
tură. 


Blocarea acului: 


Acul este blocat atunci cînd este 
foarte greu sau aproape imposibil 
de a-l retrage, înfige sau mișca după 
introducerea în ţesut. 

Cauza; blocarea acului este dato- 
rată contracţiei musculare provocată 
de tensiunea nervoasă a bolnavului 
sau de amplitudinea prea mare im- 
Primată răsucirii acului, Acul mai 
Poate fi blocat prin prinderea lui 
între fibrele tisulare. 

Tratament: în fața unui bolnav 
anxios, medicul trebuie să-l con- 
Vingă că tratamentul nu prezintă 
2* 
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nici un pericol. Masajul în jurul 
punctului înţepat ajută la extrage- 
rea acului. În caz de nereușită, me- 
dicul trebuie să recomande bolnavu- 
lui să se întindă pentru a se relaxa, 
sau să implanteze un alt ac alături 
de punct, pentru a înlătura spasmul. 
Dacă acul este prins de fibre tisu- 
lare, el trebuie mișcat încet în sens 
invers şi retras îndată ce s-a des- 
prins. 

Ac strimb: 

Acul s-a strîmbat în țesutul sub- 
cutanat. 

Cauza: aceasta” se întîmplă în ge- 
neral cînd bolnavul își schimbă 
brusc poziţia sau în urma unei pu- 
ternice ` contracţii - musculare în 
timpul cît acul se află în țesut, Acul 
se mai poate strîmba atunci cînd 
primește un șoc, cînd este compri- 
mat sau cînd este implantat prea 
brusc și se loveşte de o suprafaţă 
rezistentă. 

Tratament: dacă acul s-a strimbat 
în urma unei: schimbări bruște de 
poziţie, atunci se recomandă bolna- 
vului să-și reia poziția inițială. Este 
interzisă retragerea sau mişcarea 
bruscă a acului, acesta putindu-se 
rupe. 


Ruperea acului: 

Cauza: cauzele. favorizante sînt 
starea proastă a acelor, schimbarea 
bruscă: - în poziția bolnavului sau 
contracție musculară. Acul se poate 
ciocni de o forță externă sau i s-a 
imprimat o mișcare prea puternică 
de du-te-vino sau de răsucire; se 
mai poate întîmpla ca acul să fie 
strimb şi să fie retras prea brusc. 

Tratament: în caz de accident, 
acupunotorul trebuie să-şi păstreze 
calmul ai să convingă bolnavul să 
nu se mişte, astfel ca porțiunea 
ruptă să nu se deplaseze. Dacă res- 
tul de ac este vizibil pe piele, el 
poate fi rewas cu degetele sau cu o 
pensă, Dacă este la nivelul supra- 


feţei cutanate se îndepărtează puțin 
pielea pentru a vedea capătul și a-l 
extrage cu pensa. Dacă restul de ac 
este înfipt sub piele şi nu poate fi 
extras în cabinetul de acupunctură, 
se va recurge la intervenţie chirur- 
gicală. 

Prevenire: înainte de începerea 
tratamentului acele vor fi controlate 
şi bolnavul va fi rugat să nu se 
miște, evitindu-se totodată mane- 
vrarea bruscă a acului. Acul nu tre- 
buie înfipt complet, ci trebuie să se 
vadă din el o porţiune de 0,3—0,5 d. 


Lezarea accidentală a unor organe 
vitale: 

În cazul în care un organ vital 
este atins din neatenţie, medicul 
trebuie să ia imediat măsuri de re- 
mediere. Vom prezenta mai jos cî- 
teva cazuri de leziuni: 


Plămînul: 

Dacă acul pătrunde prea adînc 
sau într-o direcţie greşită a punete- 
lor situate pe torace, pe spate sau 
în cavitatea supraclaviculară, plămiî- 
nul poate fi accidentat, dînd- naștere 
unui pneumotorax traumatic, în 
special la bolnavii cu bronșită sau 
astm. Principalele simptome ale 
pneumotoraxului sînt: dureri tora- 
cice, tuse, jenă respiratorie. În ca- 
zuri grave întîlnim dispnee, pa- 
loare, cianoză, asfixie şi sincopă. 
Trataţi necorespunzător, bolnavii cu 
pneumotorax sufocant pot ajunge la 
sfîrşit letal. 

Măsuri de luat: 

a) Bolnavul va fi culcat în linişte. 

b) Se vor lua măsuri împotriva 
unei eventuale infecții. 

c) Scoaterea aerului prin puncție. 
Dacă aceasta nu se poate efectua pe 
loc, bolnavul va fi trimis la cel mai 
apropiat spital. 

Inimă, ficat, splină şi rinichi: 

Înainte de a se proceda la aòu- 
punctură, se recomandă ca bolnavul 


să fie supus unui examen general 
pentru a se diagnostica corect modi- 
ficările existente la unele organe in- 
terne ca de exemplu: cord mărit, 
hepatomegalie, splenomegalie, ptoză 
renală, determinîndu-se localizarea 
acestor organe pentru a se evita a- 
tingerea lor. Înțeparea ficatului sau 
a splinei poate provoca o ruptură a or- 
ganului, urmată de hemoragie. Simp- 
tomele clinice sînt următoarele: du- 
reri abdominale, contractura perete- 
lui abdominal şi uneori stare de șoc. 
Lezarea rinichiului poate provoca he- 
moragie internă cu următoarele 
semne: lombalgie, dureri la palpare 
şi la percuție în regiunea renală, 
hematurie totală. 

Măsuri de luat: 

a) Odihnă la pat. Calmarea dure- 
rilor. 

b) O supraveghere strictă şi dacă 
semnele nu dispar, se recomandă 
internarea de urgenţă. 

Creier şi măduva spinării: 

Dacă acul este introdus prea adînc 
sau manevrat incorect în punctele 
Yamen (D.M. 15), Fengfu (D.M. 16) 
sau cele din meridianele Du Mai 
care se află deasupra primei ver- 
tebre lombare, poate surveni hemo- 
ragie cu urmări neplăcute. 

Semne clinice: 

Convulsie, paralizie. stări coma- 
toase. Se impun de urgență măsuri 
curative. ] 

Vase de sînge: 

Prin folosirea unui ac prea gros 
în regiunile cervicală, abdominală 
sau inghinală poate fì atins un vas 
mai mult sau maì puțin important, 
provocînd hemoragie. În acest caz 
trebuie intervenit pentru a se asi- 
gura hemostaza. 

Accidente neplăcute pot surveni 
dacă acupunctorul atinge cu neînde- 
minare puncte din vecinătatea sto- 
macului, intestinului, vezicii urinare, 
veziculei biliare sau ochilor. 
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Tehnici de manipulare cu 


Ace triunghiulare 


Tehnica de manipulare: 

Se practică două metode: una prin 
înțepare rapidă și alta prin înțepare 
lentă. 

Înțepătura rapidă: se prinde. cu 
putere cu primele trei degete de la 
mîna stîngă pielea din dreptul punc- 
tului, în timp ce degetul mare şi in- 
dexul de la mîna dreaptă țin strîns 
manşonul acului triunghiular, ex- 
tremiiatea degetului arătător apă- 
sînd pe capătul acului la o distanţă 

de 0,1 d. de vîrf. Se înţeapă brusc 
punctul şi se retrage imediat, strin- 
gînd pielea pentru a extrage cele cî- 
teva picături de sînge. Această me- 
todă este adesea folosită la extremi- 
tatea degetelor de la mîini, a degete- 
lor mari de la picioare, în regiunea 
temporală şi vîrful urechii (fig. 3). 
Înţepătura lentă: această metodă 

este folosită pentru a produce o 

ușoară sîngerare, înțepînd punctele 

așezate pe traiectul venelor superfi- 
ciale ca punctul Chize (P. 5) şi Weiz- 
hong (V. 40) etc. Înainte de înţepă- 


FIGURA 3. 


tură se aplică o bandă sau un tub 
de cauciuc sub punctul ales, pentru 
a tumefia vena. Apoi,cu un ac tri- 
unghiular se înțeapă încet punctul 
la o adincime de 0,1 d., atit cît să 
străpungă vena și se retrage încet 
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alte tipuri de ace 


acul. După retragerea acului se pre- 
sează încet punctul cu un tampon 
de vată sterilizată pentru a opri sîn- 
gerarea. 

Indicaţii: 

Acele triunghiulare sînt folosite 

entru următoarele afecţiuni: afec- 
țiuni hipertermice cu congestie, in- 
flamare și durere de origine trau- 
matică, abces şi dermatoză. Se mai 
recomandă în cazuri de febră mare 
cu convulsii, amigdalită, conjuncti- 
vită acută,  gastroenterită acută, 
lombalgie de origine traumatică, ce- 
îalee, indigestie infantilă, neuroder- 
mită etc. 

Observaţii: 

„Se recomandă o dezinfecţie atentă 
a pielii și a acelor. 

Utilizarea acelor triunghiulare 
este în general contraindicată la bol- 
navii debili, anemici sau vârstnici, 
în bolile hemoragipare și la femeile 
gravide. 

_ Trebuie acordată o mare atenţie 
pentru a nu atinge arterele pro- 
funde în momentul înțepăturii. 


Acele în fascicul numite 
Floare de prun“ 


Acul „floare de prunë numit şi 
„şapte stele“ sau „ace epidermice“ 
reprezintă unul din tipurile de ace 
folosite în acupunctură, menţionate 
în Ling Shu din Nei Jing, încă de 
acum 2000 de ani. 

Tehnica de manipulare constă în 
percutarea cu ajutorul acului floa- 
re de prun“ („Neur de prunier“) şi 
printr-o manevră elastică a înche- 
ieturii miîinii, a anumitor porțiuni 
din suprafața cutanată sau a punc- 
telor meridianelor. 


Descrierea acului: 


Acul „floare de prun“ are forma 
unui ciocan şi este alcătuit dintr-un 
fascicul de 5 sau 7 ace fine fixate 
pe un miner (fig. 4). 
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FIGURA 4. 


Tehnica de manipulare: 


În primul. rînd se dezinfectează 
acele şi suprafața cutanată „din 
zona tratată; se prinde mînerul cu 
mîna dreaptă (fig. 4) și se lovește 
pielea dezinfectată cu o mișcare 
uşoară a încheieturii (cotul și braţul 
rămîn imobile). Acele trebuie să 
atingă vertical suprafaţa ` cutanată, 
retrăgîndu-se rapid după fiecare. lo- 
vitură. Pielea nu trebuie lovită oblic 
nici apăsată cu acele. În funcţie de 
constituţia bolnavului, de afecțiunea 
şi de locul percutării, se va hotărî 
dacă loviturile vor fi ușoare, mode- 
rate sau puternice. Pentru copii, de- 
bili şi cei cărora le este frică de 
acupunctură sau care o practică 
pentru prima dată, se recomandă o 
stimulare uşoară; „pentru ~. „Zonele 
unde pielea este hipoestezică s sau hi- 
peralgică, este indicată stimularea 
puternică, iar cea medie, în „cazurile 
RE, Bess 

` Suprafața de percutat: 


“Regiunile vertebrale. 
dente: 

Pentru a trata manifestările mor- 
bide ale viscerelor sau ale sistemu- 
lui nervos, se lovese punctele Hua- 
tuojiaji (paravertebrale) corespon- 
dente sau cele din meridianul vezi- 
cii: De exemplu, în caz de gastral- 
gie, se lovesc regiunile corespon- 


corespon- 
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dente din cele două părţi ale coloa- 
nei vertebrale, începînd cu a 5-a 
vertebră dorsală pînă la a 12-a din 
regiunea epigastrică; în caz de in- 
somnie, se percută regiunile cervi- 
cală, mastoidiană sau sacrală; în caz 
de  constipaţie, se lovește regiunea 
sacrală. 

Regiuni corespunzind, punctelor de 
pe meridiane. 

Punctele recomandate pentru per- 
cutare sint determinate în funcţie 
de efectele terapeutice ale punctelor 
de pe meridiane. De exemplu, în caz 
de gastralgie, se loveşte punctul Zu- 
sanli (S. 36) ei Neiguan (Peric. 6). 
Această metodă poate fi combinată 
cu cea precedentă. - 


Percutarea zonei afectate: 


În cazurile de neurodermită se 
lovește această zonă afectată, pînă 
se produce o uşoară prelingere san- 
guinolentă; în caz de afecţiuni ale 
capului sau feței, se percută pielea 
urmînd un traiect circular în jurul 
craniului. Pentru regiunile occipita- 
lă şi cervicală, percuţia se efectu- 
ează în funcţie. de dispoziția anato- 
mică a mușchilor; în caz de mani- 
festări morbide ale toracelui, se lo- 
vesc spaţiile intercostale. 


Mase palpabile și puncte sensi- 
bile: 

Alături de manifestările morbide 
pot apărea neoformaţii sub formă 
de cordoane sau noduli palpabili în 
țesutul celular subcutanat, sau 
puncte hiperestezice sau hiperaleice 
la presiunea degetelor; aceste zone 
sînt recomandate a fi supuse acestui 
tratament de lovire uşoară. 


Indicaţii: 


Acest procedeu terapeutic cu- 
noaşte un spectru larg de indicații. 
În general, toate afecțiunile care 
răspund tratamentului prin - acu- 
punctură = poti fi tratate cu acul 
„floare de prun“; ca de exemplu: 


E? 
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astenia, neurodermita, erizipelul, he- 
miplegia, migrena, enurezisul, artri- 
ta, gastroenterita cronică, nevral- 
gia şi anumite afecțiuni ginecolo- 
gice. 

Observații: 


a) Înainte de începerea tratamen- 
tului, se verifică virful acelor dacă 


sînt toate Ja același nivel sau dacă 

nu este unul strimb. - ` 

„b) Se asigură o perfectă- dezinfec- 
e a acelor și. a învelișului cutanat. 
- €) Acest gen ;de tratament., este 

contraindicat persoanelor cu ulcer 


sau plăgi la nivelul zonelor de 


percuție. 
Electropunctura 
Această metodă terapautică con- 


stă din asocierea la acțiunea fizică 
a acelor de acupunctură, o acţiune 


fi "ere 


- FIGURA 5, ebe ea 


specială realizată de curentul elec- 
tric, procedeu, folosit în China. ince- 
pind cu anul 1934. ` : 

După implantarea. acelor şi apari- 
ţia senzației de acupunotură, acele 
sint conectate la un. circuit electric, 


adăugînd acupuncturii o acţiune de 
stimulare electrică. Blectropunctura 
prezintă următoarele avantaje: 

a) Poate înlocui manevrarea ma- 
nuală prelungită a acelor. 

bL) Permite să se regleze cu mai 
multă precizie intensitatea stimu- 
lului, 

c) Asigură producerea unor sti- 
mulări putemice. 

Pe măsura ce tehnica s-a dezvol- 
tat, aparatele s-au perfecționat uti- 
lzind curent continuu, tranzis- 
tori etc. 


Modul de functionare: 

Caracteristicile de folosire a apa- 
ratului trebuie însuşite înainte de 
întrebuințare. 

a) Se începe cu implantarea a 
două ace în punctele alese, care se 
manevrează pînă la apariția senza- 
Dei de acupunctură, cînd ambele 
ace sînt legate la două fire conduc- 
toare ale aparatului. 

b) Se fixează  potenţiometrul la 
„zero“. Se închide circuitul iar in- 
tensitatea curentului electric este 
ușor mărită, pînă ce bolnavul re- 
simte o senzaţie adecvată (gradul de 
stimulare este stabilit în funcţie de 
limita de toleranţă a bolnavului). 

c) În general, trecerea curentului 
are loc în curs de 10—20 minute și 
numai în unele afecţiuni tratamen- 
tul ajunge la 30 minute. 

d) După tratament, se reglează 
potențiometrul la „zero“ şi se între- 
rupe curentul. 

el În timpul tratamentului, se 
poate întîmpla ca după cîteva mi- 
nute corpul bolnavului să se obiş- 
nuiască cu stimulul electric şi să-l 
simtă din ce în ce mai slab. În acest 
caz se poate mări proporțional in- 
tensitatea curentului pentru a com- 
pensa scăderea percepţiei stimulului, 
Prin modificarea formei și frecven- 
Lei curentului, se poate înlătura fe- 
nomenul de adaptare, 


Indicaţii: 

Indicaţiile privind acupunctura 
sînt valabile și pentru elctropunc- 
tură. Rezultate foarte bune sînt în- 
tilnite în tratamentul anumitor ne- 
vralgii și paralizii, după cum acţiu- 
nea analgezică şi spasmolitică este 
mult mai puternică prin electropunc- 
tură decît prin simpla acupunctură. 
În cardiopatie, electropunctura tre- 
buie aplicată cu multă prudență. 


Observatii: 

a) Stimularea mai puternică pro- 
vocată de electropunctură poate de- 
termina contracții musculare mai pu- 
ternice, deci trebuie luate măsuri 
pentru a se înlătura lipotomiile sau 
accidentele provocate de strîmba- 
rea sau ruperea acelor. 

b) Reglarea potențiometrului tre- 
buie să fie lentă pentru a nu sur- 
prinde bolnavul printr-o intensitate 
prea bruscă. 

c) În timpul tratamentului pot fi 
semnalate fenomene de spasm, sen- 
zație de toropeală, de dilatație şi 
greutate, dar, toate aceste fenomene 
sînt socotite normale. 

d) Dat fiind că punctele din zona 
facială şi cele situate deasupra coa- 
telor și genunchilor sînt mai sensi- 
bile la stimulul electric, curentul nu 
„trebuie să fie prea puternic în aceste 
zone. 


Acele intradermice 
(acele „à demeure“) 


Există două tipuri de ace intra- 
dermice. Unele au forma unei pìu- 


FIGURA 6, 
neze (ac mic cu capul plat), iar al- 
tele sînt în formă de grăunte de orz 


(tig. 6). Acele mici fine pot fi şi ele 
folosite în acelaşi scop. 
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Acele intradermice în formă de 
piuneză sînt în special folosite pen- 
tru pavilionul urechii. După dezin- 
fecţie locală, se prinde capătul acu- 
lui cu ajutorul unei pense, se intro- 
duce vertical în punct și se fixează 
cu un plasture. 
| Acele în formă de grăunte de orz, 
ca și cele mici fine, pot fi folosite 
în orice parte a corpului. După dez- 
i infectarea punctului ales se prinde 
capătul acului şi se înfige oblic 


` Procedurile moxa constau în cau- 
terizarea cu pudră obținută din 
frunze de peliniță arzînde, în punc- 
tele de acupunctură sau alte părți 
| din corp, în vederea tratării anu- 
mitor afecţiuni. | i 

Se utilizează frunze uscate de pe- 
lin, făriîmițate, care cu cît sînt mai 
mult conservate, cu atît sînt mai 
eficace. Se caracterizează prin pro- 
prietatea de reglare a energiei din 
meridiane, de combatere a acțiunii 
frigului umed, activînd astfel func- 
Da organelor. GE 

Conurile de pelin sau „Zhu“ de 
peliniță sînt conuri preparate din pe- 
lin uscat. Un con de pelin măsoară 
un 1 cm lungime, cu baza de 0,8 cm 
diametru; un con mediu are mărimea 
unei jumătăți de sîmbure de Zi- 
Zyphus, iar unul mic cît un grăunte 
de orz. În clinică, procedeul moxa 
efectuat cu un con de peliniță este 


, numit „Zhuang“, dar această unitate 

| de măsură nu mai este folosită în 

prezent, 

A Bastonașul de peliniță uscat are 
forma unei țigări, Se confecţionează 


| Presărind pe o bucăţică de hîrtie 
| pudră de peliniță, se răsuceşte și se 
lipește, În mod obișnuit bastonaşele 


măsoară 20 cm lungime și 1,5 cm 
diametru, 
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sau orizontal, fixîndu-l cu 
plasture. 

Această metodă este recomandată 
bolnavilor cu afecțiuni cronice sau 
dureri rebele. Se impune o dezin- 
fecție locală strictă şi sterilizarea 
acului, în vederea prevenirii infec- 
țiilor. Acele intradermice sint con- 
traindicate în punctele din vecină- 
tatea unui focar purulent. Timpul de 
menţinere a acelor intradermice va- 
riază de la una la șapte zile. 


un 


Tehnica tratamentului prin moxa . 


Moxa aplicată direct 


Moxa în aplicare directă constă 
în plasarea direct pe punctul ales a 
unui con care arde mocnit. Există 
un procedeu care lasă cicatrice și 
altul care nu lasă cicatrice (fig. 7 a). 

Moxa fără cicatrice: se aplică un 
con pe punctul ce urmează a fi cau- 
terizat şi se aprinde. Îndată ce bol- 
navul simte căldură şi o ușoară du- 
rere, se înlătură acest con și se pune 
altul pînă cînd pielea devine erite- 
matoasă. În general, pentru o ședință 
de moxa sînt suficiente 3—5 conuri, 
şedinţele avînd loc la fiecare două 
zile. 

Această metodă este deseori folo- 
sită în tratamentul bolilor cronice 
şi a celor de „vid şi rece“, ca astmul, 
diareea cronică și indigestia. 

Moxa cu cicatrice: se aplică direct 
un con mic de pelin uscat deasupra 
punctului şi se aprinde. După ce a 
ars complet, se înlocuieşte cu altul; 
se folosesc 3—7 conuri pentru fie- 
care punct. Moxa este urmată de 
flictene supurative urmate de cica- 
trice definitive, În general, se aleg 
unul sau două puncte la fiecare ṣe- 
dinţă, iar o ședință are loc la 2—3 
zile, Acest gen de moxa este aproa- 


pe complet abandonat în prezent din 
cauza arsurilor și cicatricelor pe care 
le provoacă. 


Moxa aplicată indirect 


În moxa indirectă se. intercalează 
între. conul de pelin (mare sau me- 


Moxa cu usturoi: 


În locul  ghimbirului, se aşează o 
felie de usturoi, practicîndu-se moxa 
ca în cazul precedent, Acest proce- 
deu se recomandă în cazurile de tu- 
berculoză pulmonară, adenită tuber- 
culoasă şi abees rece, dar este con- 
traindicat în cazurile febrile. 


FIGURA 7 


diu) arzînd şi piele, o altă substanță 
cum ar fi sare, o felie din rizomul 
de ghimbir sau dintr-un căţel de us- 
turoi. Cele mai utilizate sînt: 

Moxa cu ghimbir: 

Se ia o felie din rizomul de ghim- 
bir groasă de 0,3—0,5 cm, i se face 
o înțepătură pentru a deveni poroasă 
și se așează pe punctul ales. Peste 
ea se aplică un con de pelin şi se 
aprinde (fig. 7 b). În momentul cînd 
bolnavul percepe o senzaţie de ar- 
sură, se înlocuiește conul ars cu al- 
tul, pînă cînd pielea devine eritema- 
toasă și umedă. Se folosesc între 2 și 
5 conuri “pentru fiecare ședință, 
aceasta repetindu-se “la două zile. 
Această metodă este indicată în caz 
de vărsături de tip „rece“, diarei 
cronice, artralgii etc. | 
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Moxa cu sare: 


Acest gen de moxa este aplicat 
în special în regiunea. ombilicală. 
Pentru aceasta, se umple. ombilicul 
cu sare fină și se aşează deasupra o 
felie de ghimbir pentru o moxa in- 
directă. Procedeul este indicat în tra- 
tamentul. de urgenţă, în cazurile de 
colaps cu apoplexie de vid, vărsă- 
turi, diaree și dureri abdominale. În 
afară de ghimbir şi usturoi mai pot 
fi folosite şi alte produse medici- 
nale ca omagul pulverizat fin şi aglu- 


tinat sub formă de discuri mici. 


„* După medicina tradițională chineză, 
apoplexia se împarte în apoplexie de ple- 
nitudine şi de vid. Aceasta din urmă se 
manifestă prin comă, membre flasce, gu- 
ră întredeschisă eto, Spit: 


Moxa cu bastonaşe 
de pelin uscat 


Se aprinde vîrful. bastonaşului 
menținindu-l la o distanţă de cca 
3 cm de punctul ales, pînă ce pielea 
devine eritematoasă (fig. 7 c). Durata 
medie a tratamentului este între 5 
şi 10 minute. Acest mod de trata- 
ment este cunoscut sub numele de 
„moxa  blîndă“. Dacă  bastonaşul 
aprins nu este menţinut la o distanţă 
fixă ci este apropiat cu intermitențe 
de punctul de cauterizat, producînd 
o senzaţie termică locală, metoda 
poartă numele de „moxa de ciugu- 
lire“, indicată în artralgii, algii ab- 
dominale, diaree etc. 


Moxa combinată 
cu acul încălzit 


În cursul acupuncturii, se fixează 
pe manșonul acului lăsat „à demeu- 


Tratamentul cu ventuze este cu- 
noscut din antichitate sub numele de 
„terapeutică prin coame“. Metoda 
constă în aplicarea unui păhărel de 
sticlă (cu fundul mai larg decît des- 
chizătura), pe piele, în dreptul punc- 
tului ales, unde acesta aderă datorită 
vidului produs de căldură, în scopul 
unei revulsii prin stază sanguină lo- 
cală. 


Tehnica aplicării ventuzelor 


Aplicarea ventuzelor prin flam- 

bare: se aprinde un tampon de vată 

2 imbibat cu alcool, fixat la extremi- 
tatea unei tije metalice. Ventuza ți- 

nută cu mîna dreaptă este apropiată 

repede de flacără și aplicată deasu- 

pra punctului, unde aderă. Se pot 


Apice mai multe ventuze consecu- 
Vy, 
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re“, un bastonaş de pelin aprins. Căl- 
dura produsă de ardere este trans- 
misă prin ac în țesuturile profunde. 
Acest tratament este aplicat în ar- 
tralgii şi dureri abdominale. 


Observaţii 


a) Înainte de începerea tratamen- 
tului, bolnavul va fi așezat într-o 
poziție comodă pentru a se evita 
eventuale arsuri prin schimbarea po- 
ziţiei. 

b) Ca urmare a procedeului moxa 
indirectă cu ghimbir sau usturoi, pot 
apărea flictene cauzate de o încăl- 
zire defectuoasă. Ele trebuie tratate 
ca arsuri obișnuite. 

c) Moxa nu se aplică pe faţă sau 
în zone din apropierea vaselor san- 
guine sau mucoaselor. 

d) Sînt contraindicate în bolile 
febrile. 


Tratamentul cu ventuze 


Se poate introduce hîrtie aprinsă 
pe fundul unei ventuze şi să se apli- 
ce rapid pe punctul cutanat. 


Indicaţii 


Tratamentul cu ajutorul ventuze- 
lor este recomandat într-un mare 
număr de cazuri, în special în leziu- 
nile articulare (adesea în regiunea 
dorsală), în leziunile traumatice din 
părţile moi, în hipotonia muscula- 
turii din regiunea lombară, în al- 
giile membrelor, neuroparalizii, tra- 
heite, astm etc. 


Măsuri de precauţie 


a) Ventuzele sînt contraindicate 
în bolile cu febră mare, în zone cu 
plăgi sau ulcere cronice, sau la bol- 
navi cu boli cronice. 


b) Dimensiunea ventuzei trebuie 
să corespundă zonei tratate. Durata 
tratamentului depinde de puterea de 
absorbţie şi de locul unde s-a aplicat. 
În general, ventuza este menținută 
pînă cînd se produce o echimoză ca 
urmare a extravazării sanguine. Tre- 
buie evitate arsurile şi flictenele. 

c) Dacă se produc flictene întinse 
după tratament, ele trebuie sparte cu 
un ac sterilizat şi extras lichidul; ur- 
mează dezinfectarea cu o soluţie ca 
cea de violet de gentiană, peste care 
se aplică o compresă sterilă. 

d) Ventuza se scoate apăsînd pie- 
lea într-o parte a ventuzei în timp 

ce aceasta se înclină în sens invers. 
Niciodată nu trebuie trasă. 


Apendice 


Aplicarea ventuzelor asociate cu 
înțeparea vaselor superficiale: 

Se începe printr-o înțepătură cu 
un ac triunghiular sau foarte fin, 
sau se loveşte suprafața cutanată cu 
un ac „floare de prun“, după care 
se aplică imediat ventuza pînă la 
producerea unei prelingeri sanguino- 
lente; cantitatea de sînge extras este 
controlat prin înţepătură și timpul de 
menţinere a ventuzelor. Acest mod 
de tratament este recomandat în 
contuzii sau traumatisme cronice ale 
părţilor moi, precum și în inflama- 
tiile locale ca erizipelul, artrita și 
neurodermita. 


| 
f 
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li. Teoria meridianelor 
(meridianele principale şi 


ramurile colaterale) 


Meridiane şi ramuri colaterale 


Noţiuni despre meridianele 
principale şi ramurile colaterale 


Vechea medicină tradiţională chi- 
neză considera că meridianele (Jing) 
şi ramurile colaterale (Luo), sînt 
principalii conductori ai energiei şi 
sîngelui care circulă în organism. Ele 
formează o rețea de legătură între 
diferitele elemente interne şi externe 
ale corpului, echilibrînd toate -func- 
tiile organismului. ~ 

Sistemul Jingluo cuprinde 2 părți: 
meridianele principale și cele secun- 
dare. Meridianele reprezintă trun- 
chiuri principale, pe-o direcție verti- 
cală, în timp ce cele secundare sînt 
ramuri colaterale transversale. 

Meridianele se împart în 2 grupe: 
meridianele principale sau regulate 
şi cele extraordinare sau neregulate, 
care reprezintă partea principală a 
sistemului Jingluo. Meridianele prin- 
cipale, în număr de 12, sînt cunoscute 
sub numele de „cele 12 meridiane“, 
iar cele secundare „cele 8 meridiane 
extraordinare“, Ramurile colaterale 
leagă un meridian de altul. Răspîn- 
dite în tot corpul, meridianele prin- 
cipale și secundare au un rol de le- 
gătură în relaţia dintre organe, vis- 
cerele cavitare şi învelișul cutanat 
asigurind astfel un tot unitar între 
diferite părţi ale corpului. 

De-a lungul anilor, în lupta împo- 
triva diferitelor boli, vechii chinezi 
au constatat că stimularea unor zone 
specifice ale învelișului cutanat, s-a 


dovedit eficace în tratarea anumitor 
afecţiuni. Aceste puncte bine stabi- 
lite sînt numite „Xue“ (puncte). In 
acelaşi timp s-a observat că stimula- 
rea unei anumite serii de puncte 
poate acţiona asupra acelorași mani- 
festări morbide ale unui anumit or- 
gan. Aceste puncte ai funcţia orga- 
nelor de care sînt legate, sînt pia- 
sate într-un sistem care cu timpul 
a dus la teoria meridianelor.. Totuși, 
un studiu aprofundat al substratului 
de bază al meridianelor nu a fost 
posibil datorită condiţiilor sociale şi 
a cunoştinţelor științifice limitate din 
acele timpuri. 

O dată cu instaurarea Republicii 
Populare Chineze, guvernul popular 
a dus o politică justă în privinţa me- 
dicinei tradiţionale. chineze. În lu- 
mina acestei politici, cei care aplicau 
medicina chineză alături de cea din 
occident, au reuşit printr-o colabo- 
rare strînsă să ducă la dezvoltarea 
studiilor în legătură cu teoria meri- 
dianelor. Ei au -ajuns la concluzia 
unei interrelaţii între meridiane şi 
nervi pe de-o parte şi vasele san- 
guine şi umoarea corpului, pe de 
alta. Dar sînt necesare în continuare 
investigaţii serioase, ţinînd seama că 
unele probleme ale medicinei mo- 
derne și biologiei au rămas încă ne- 
rezolvate. 

De milenii, diferite domenii ale 
medicinei tradiționale chineze, în spe- 
cial acupunctura, se bazează pe teo- 
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ria meridianelor. 
studiul lor, le vom prezenta în ca- 
pitolul care urmează. 


Pentru a uşura 


Topografia meridianelor 
și manifestările morbide 
din vecinătatea lor 


Denumirea celor 12 meridiane și 
localizarea lor pe traiect: 

Cele 12 meridiane se întind în ex- 
terior la nivelul învelișului cutanat 
al membrelor, capului și trunchiului, 
iar fiecare meridian intră în legătură 
cu un organ numit Zang sau un vis- 
cer cavitar Fu” în interiorul corpu- 
lui. Conform medicinei tradiţionale 
chineze, faţa internă a membrelor şi 
organelor Zang (sau organe depozit), 
sînt de tipul Yin, în timp ce cele ex- 
terne ale membrelor şi viscerelor 
cavitare Fu (sau organe atelier) sînt 
de tip Yang. Astfel, numele fiecărui 
meridian, în funcţie de organul sau 
viscerele cavitare de care este legat, 
este format din elemente: a) mînă 
sau picior, b) Yin sau Yang, c) Zang 
sau Fu. ZE Se 

Meridianele care trec prin podul 
palmei şi pe partea internă a braţu- 
lui sînt denumite cele 3 meridiane 
Yin ale miîinii, în timp ce cele care 
trec pe dosul mîinii şi faţa externă 
a brațului sînt denumite cele 3 me- 
ridiane Yang ale moi La fel, me- 


„* Medicina tradițională chineză împar- 
te organele interne în două grupe: orga- 
nele Zang şi viscerele cavitare Fu. Zang 
reprezintă rezerva şi sînt organe pline. 
Sint organele Yin care cuprind inima, 
plăminii, splina, ficatul, rinichii şi pericar- 
dul. Cele Fu reprezintă transportul. Sînt 
din genul Yang, reprezentate de viscere 
cavitare ca intestinul gros, intestinul sub- 
țire, stomacul, vezicula biliară, vezica uri- 
nară și Sanjiao (San însemnînd 3; Sanjiao 
reprezintă cele 3 părţi; superioare, medii 
și inferioare ale celomului. Nu constituie 
un adevărat organ, ci un centru de func- 
ţii), Unii autori traduc organele Zang prin 
termenul de organe-depozit, cele Fu prin 
organe-atelier, iar pe cele Sanjiao prin 
Trei Focare, Ja abili 
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ridianele care străbat faţa internă a 
membrului inferior sînt denumite 
cele 3 meridiane Yin ale piciorului, 
iar cele de pe fața externă, cele 3 
meridiane Yang ale piciorului. În 
general, sînt cunoscute sub numele 
de cele 12 meridiane. 


CELE 12 MERIDIANE 


7.2 Numele meridianelor Abreviere 


= 


Meridianul Plămînilor 
Taiyin de la Mînă P 


2. Meridianul Intestinului 
gros Yangming de la Mînă I.G. 
3. Meridianul.  Stomacului 
Yangming de la Picior S 
4. Meridianul Splinei 
Taiyin de la Picior Spl. 
5. Meridianul Inimii 
Taiyin de la Mînă I 
6. Meridianul Intestinului 
subțire Taiyang de la Mînă I.S. 
7. Meridianul Vezicii 
Taiyang de la Picior . V: 
8. Meridianul Rinichilor 
Shaoyin de la Picior EE 
9. Meridianul Pericardului 
Jueyin de la Mînă Peric. 
10. Meridianul 3 Focare. 
Shaoyang de la Mînă GR 
11. Meridianul Veziculei 


biliare Shaoyang de la Picior V.B. 

12. Meridianul Ficatului 

Jueyin de la Picior F. 

Mai jos sînt descrise traiectele 
celor 12 meridiane şi manifestările 
lor patologice.“ =“ i 

1. Meridianul Plămânilor Taiyin de 
la Mînă. 

Traiect: acest meridian începe în 
zona de mijloc a meridianului Trei 
Focare şi coboară spre intestinul 
gros, urcă la cardia, traversează dia- 
fragmul şi trece în aria plăminilor, 
organ de care depinde. Se împarte 
în continuare în două ramuri care se 
îndreaptă transversal spre cele două 
regiuni subclaviculare, pentru a a- 
junge la punctul Zhongiu (P. 1). Co- 
boară de-a lungul feței interne a 
brațului, prin dreptul meridianului 
inimii şi a pericardului, pînă la plica 
cotului, trece mai departe pe partea 
internă a antebraţului pînă la punc- 
tul Cunkou (locul unde se ia pulsul 


radial, lîngă plica pumnului). Trece 
prin punctul Yuji (P. 10) şi se ter- 
mină în unghiul unghial al degetu- 
lui mare (în punctul  Shaoshang, 
P11) 

Ramura colaterală, situată pe par- 
tea posterioară a miinii, pleacă din 


e Avnet din meridianul 


Yin 


A Funct de /ntrutrsare 
TTI Meridianul Yin 


FIG. 8 — MERIDIANUL PLĂMI- 

NILOR TAIYIN DE LA MINA. 

LINIA PLINĂ REPREZINTĂ 

 TRAIECTUL MERIDIANULUI, LI- 

NIA PUNCTATĂ INDICĂ CONE- 

XIUNEA INTERNĂ A MERIDIA- 
NULUI. 


däers ent 


punctul Lieque (P.7) şi se îndreaptă 
direct spre unghiul unghial al inde- 
xului pentru a uni meridianul plă- 
miînului cu cel al intestinului gros. 
Manifestări patologice; senzaţie de 
bombare a toracelui, tuse, hemopti- 
zie, dureri și tumefiere. în regiunea 
gitului, rinoree, senzaţii de frig și 
durere în. regiunea scapulo-dorsală, 
dureri în zonele situate de-alungul 
meridianului, — SI g ai 
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Intestinului Gros 


2. Meridianul 
Yangming de la Mină. 
Traiect: pornește de la extremita- 


tea indexului (Shangyang I.G. 1), 
urcă pe marginea radială a acestuia, 
trece printre primele două metacar- 
piene (Hegu, I.G. 4) şi ajunge în de- 


presiunea formată între tendonul 
mușchiului lung extensor şi tendo- 
nul mușchiului scurt extensor al de- 
getului mare (tabachera anatomică). 
Urcă apoi. de-a lungul extremității 
antero-externe a antebraţului, atin- 
ge umărul (Jianyu, LG. 15). În con- 
tinuare urcă pînă la a 7-a vertebră 
cervicală (Dazhui, DM. 14) unde se 
uneşte cu toate meridianele Yang. 
De aici coboară în fosa supraclavicu- 


lară unindu-se cu plămînul şi tra- 
versînd diafragmul se îndreaptă spre 
intestinul gros de care aparţine. 
Ramura colaterală porneşte din 
fosa supraclaviculară, urcă pe fața 
laterală a gitului, ajunge la obraz și 
pătrunde în gingia inferioară. În 
continuare, ocoleşte buza superioară 
şi se încrucișează cu ramura omolo- 
să la nivelul punctului Renzhong 


Yaogxiang 
(1.6.20) 
Renzhong 
(04126) 


TI. 


Shongyarng liG 


e Punct din meridianul Yang == 
A Punct de incrucigare ess 


Meridianul Jang 


FIG, 9 — MERIDIANUL INTESTINULUI GROS 
YANGMING DE LA MINA, 


(D.M. 26). De aici, ramura stingă se 
duce la dreapta și cea dreaptă la 
stinga, astfel că cele două ramuri 
circulă separat de fiecare parte a 
nării (Yingxiang, LO. 20), pentru a 


se uni cu meridianul corespunzător 
al stomacului, 
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Manifestări patologice: dureri ab- 
dominale, borborisme, diaree, con- 
stipaţie, dizenterie, dureri în regiu- 
nea gîtului, odontalgie, epistaxis, du- 
reri de-a lungul meridianului. 


7ovwe/(Î8), 
Chengg N 
(3.7) 


47 
Chengjiang 
(PA 24) 


Yinboi lgh) 
o Punct din meridianul Yang 
A Punct de incrucisore 
Z == Meridianul Yang 


FIG. 10 — MERIDIANUL STOMACULUI YANG- 
MING DE LA MINĂ, 


3. Meridianul stomacului 
ming de la Picior. 

Traiect: începe la baza nasului 
(Yingxiang, I.G. 20), urcă la rădăcina 
nasului unde întilneşte meridianul 
vezicii în punctul Jingming (V.1), 
de unde coboară pe partea laterală a 


Yang- 


nasului (Chengqi, S.I și pătrunde 
în gingia superioară. Iese de aici şi 
urmind o linie curbă lîngă buze, co- 


boară şi se uneşte cu meridianul 
omolog de pe partea opusă punctu-= 
lui Chengjiang (R.M.24), în zona 
mentonieră. De aici se îndreaptă 
spre punctul Daying (S. 5) urcînd pe 
linia unghiului maxilarului inferior 
(Jiache, S. 6) şi înainte de ureche 
traversează . punctul  Shangguan 
(V.B. 3) al meridianului veziculei bi- 
liare, urmează marginea superioară 
a frunții şi pătrunde în frunte (Tou- 
wei, S. 8). 

Una din ramuri se desprinde de 
meridian înaintea punctului Daying 
(S. 5), atinge punctul Renying (S. 9) 
şi coboară de-a lungul gîtului în fosa 
supraclaviculară. De aici traversează 
diafragmul pentru a pătrunde în 
stomac de care aparţine, unindu-se 
cu splina. 

Trunchiul principal coboară verti- 
cal în fosa supraclaviculară a punc- 
tului Quepen (S. 12), pentru a junge 
la mamelon, apoi cotește în interior 
şi trece pe lîngă ombilic în abdome- 
nul inferior (Qichong, S- 30). 

A O altă ramură pleacă de la pilor 
și coboară în abdomen, întîlnind. 
Punctul Qichong (S. 30). De aici, co- 
boară prin punctele Biguan (S. 31) 
și Futu (S. 32) la genunchi, urmează 
marginea  antero-externă a tibiei, 
partea posterioară a piciorului, ter- 
minindu-se în unghiul unghial ex- 


tern al degetului II de ` ici i- 
dui, $. 45) i e la picior (Li 


O altă ramu 
tul Zusanli (S, 
sub rotulă 
nea exte 
picior, 


O ultimă ramură se despr 
prinde din 
meridian pe partea dorsală a picio- 
ui din pundtul Chongyang (S. 42) 


* Cun-ul corespunde unei unităţi de 


măsură proportio s 
vid (Vezi eet Cer în funcție de indi 


ră pornește din punc- 
36), situat la 3 eum 
și se termină la margi- 
rnă a degetului III de la 


3 — Manual de acupunctură chineză 
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şi se termină pe marginea internă 
a extremității degetului mare de la 
picior (Yinbai, Spl. 1), pentru a se 
uni cù meridianul splinei. 

Manifestări patologice: distensie 
abdominală, borborisme, dureri gas- 
trice, edeme, vărsături, faringo- 
amigdalită, epistaxis, boli febrile, 
manii, dureri pe traiectul meridianu- 
lui (torace, genunchi). 


e Jane din meri- 
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Core S 
IT Merraronu/ Yin 


` 


= a a 
-~ 
E e, 


3 
Zaäag Z OI 
(42427) hi 
K 4 Lei 
LCE 


Wnbai(Sa1 1) 


FIG, 11 — MBRIDIANUL SPLINEI TAIYIN DE 
LA PICIOR, 


4, Meridianul Splinei Taiyin de la 
Picior, 

Traiect: meridianul debutează în 
unghiul unghial intern al degetului 
mare de la picior (în punctul Yinbai, 


Spl. 1), urcă de-a lungul extremită- 
ţii interne. a acestuia, traversează 
partea anterioară a maleolei interne 
pînă la gleznă, apoi, pe lîngă extre- 
mitatea posterioară a tibiei, urcă și 
se încrucişează cu meridianul ficatu- 
lui. Urcă pe partea anterioară a ge- 
nunchiului şi coapsei, intră în abdo- 
men şi se îndreaptă spre splină a că- 
rui meridian este, fiind în legătură 
cu stomacul. După ce traversează 
diafragmul, urcă pe lîngă. esofag-pi- 
nă la baza limbii-pentru a trece:pe 
Se E 3 SS 


Jigvon L. = A 
(4-1) N 


Shadehong th 9) 
TEMEA Bake CEEA r? 
Ramura colaterală a ee Se 

îndreaptă prin partea superioară a 


diafragmului spre inimă unde înţil-. 


nește meridianul inimii. s; -= 


„Manifestări patologice: rigiditate, 


dureroasă a limbii, gastralpie, dis- 


e Punct dh meridiani än 
A Punct ge încrucisere e. 
Serenade" g: 


tensie abdominală, vărsături, icter, 
astenie generală și dureri survenite 
pe traiectul meridianului. 

5. Meridianul Inimii Shaoyin de 
la Mină. 

Traieci: debutează în inimă şi tra- 
versează plămînii pentru a cobori în 
punctul Jiquan (|. 1) plasat în mij- 
locul axilei, de unde trece prin ex- 
tremitatea posterioară a feţei interne 
a braţului, prin spatele meridianu- 
lui plămiînului și pericardului, şi 
ajunge la plica cotului. De aici ur- 
mează partea internă a antebraţului, 


fmo onn Sa sai 


Pe 12. — MBRIDIANUL INIMII 
_SHAOSIN DE LA MINĂ, 


traversează osul pisitorm, apoi prin 
palma miinii, de-a lungul. extremi-: 
tăţii interne a degetului auricular, 
pînă la extremitatea acestuia (Shao- 
chong, I. 9), pentru a se uni cu me- 
ridianul intestinului subţire. 
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O ramură colaterală pleacă din 
inimă și urcă ocolind gitul, pînă la 
globul ocular. 

Manifestări patologice: faringe us- 
cat, dureri precordiale, sete puter- 
nică, icter, dureri în hipocondru, 


e Punct din meridianul Jang Ze ke 
A Punct de încrucirsre (A == Meritanu Yong 


FIG. 13 — MERIDIANUL INTESTINULUI SUB- 
ȚŢIRE TAIYANG DE LA MINĂ, 


senzație de~căldură în palmă, dureri 
survenite de-a lungul meridianului. 

6. Meridianul Intestinului Subţire 
Taiyang de la Mänë . | SA 

Traiect: meridianul începe în. ex- 
tremitatea inferioară a auricularului 
în punctul Shaoze (US 1), urmează 
partea internă a miinii pînă la apo- 
fiza stiloidă a pumnului. Trece prin 
partea posterioară a antebraţului în- 
tre olecrani şi “epitrohleu, pentru a 
ajunge la umăr prin faţa externă a 
brațului, De aici, ocolește omoplatul 
Și întilneşte meridianul’ Du Mai în 
Punetul' Dazhui (D.M. 14), apoi se 
ndreaptă în jos în fosa supraclavi- 
KM 


culară și se unește cu inima. Se în- 
dreptă mai departe spre esofag și 
stomac pentru a intra în intestinul 
subţire de care aparţine. 

Ramura colaterală pleacă din fosa 
supraclaviculară, urcă pe partea la- 
terală a gitului şi obrazului şi după 
ce atinge unghiul extern al ochiului, 
se îndreaptă spre ureche în care pă- 
trunde (I.S. 19). 

O. altă ramură colaterală, a obra- 
zului, ajunge în punctul (Quanliao 


(I.S. 18) sub orbită, trece pe lîngă 


nas și atinge unghiul intern al ochiu- 
lui (Jingming, V. 1) unde se unește 
cu meridianul vezicii. 

Manifestări patologice: dureri în 
abdomenul inferior, surditate, icter, 
tumefieri ale obrazului, inflamare și 


„durere a laringelui, dureri în zona 
parcursă de meridian. : >» 


7. Meridianul Vezicii Taiydng de 
la Picior. RB A a 
Trăiect: acest meridian debutează 
în unghiul intern al-ochiului (Jing- 
ming, V. 1), urcă pe frunte spre par- 
tea superioară a capului unde se în- 
tîlnește cu omologul său în punctul 
Baihui (D.M. 20). l 
O ramură colaterală pornește din 
regiunea cervicală şi se termină în 
cea temporală. e i 
Trunchiul principal, care pleacă 
din regiunea cervicală, intră în creier 
și iese imediat, coborînd spre ceată 
și de aici, ocolind coloana vertebrală 
ajunge în regiunea lombară. De aici, 
traversînd muşchii  paravertebrali, 
prin interiorul capului, se leagă cu 
rinichii de unde intră în vezică, de 
care aparține, ai í 
Una din ramuri, care pleacă din 
regiunea lombară, coboară în fesă şi 
atinge mijlocul spaţiului -popliteu. 
O altă ramură, care pleacă de la 
ceafă, coboară direct pe partea in- 
temă a omoplatului, apoi la o dis- 
ont de 8 cun de linia interspinală 
trece peste fesă (Huantiao, V:B. 30), 
urmînd fața externă a coapsei, pen- 
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tru a face joncţiunea cu ramura pre- 
cedentă în mijlocul spaţiului popli- 
teu. De aici îşi continuă drumul pe 
partea posterioară a piciorului, iese 
în spatele maleolei externe, atinge 
tuberozitatea celui de-al 5-lea meta- 
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FIG, 14 — MERIDIANUL VEZICII- TAIYANG 
DE LA PICIOR. 

tarsian, terminîndu-se la extremita- 

tea degetului V de la picior (Zhiyin, 

V. 67) pentru a se uni cu meridianul 

rinichilor. 

Manifestări patologice: retenție 
urinară, enurezis, delir, cefalee, oftal- 
mopatie, dureri cervicale, lombare și 
ale membrelor interioare. 


8. Meridianul Rinichilor  Shaoyin 
de la Picior, 

Traiect: meridianul începe în ex- 
tremitatea degetului V de la picior, 
se îndreaptă oblic spre regiunea 
plantară  (Yongquan. R. 1) şi prin 


Chonggiang 
(2M 4) 
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FIG, 15 —  MERIDIANUL RINICHIULUI 
SHAOYIN DE LA PICIOR. 
spatele maleolei interne ajunge la 
călcîi. De aici urcă prin partea ìn- 
ternă a gambei, pe marginea inter- 
mă a spaţiului popliteu şi prin par- 
tea antero-internă a coapsei pină la 
coloana vertebrală- (Changqiang 
D.M,, 1). Se îndreaptă apoi spre ri- 
nichi dind o ramură și spre vezică. 


ëmgeet 


Păvăalnd vinlohiul, trunchiul princi- 
pal ne îndreaptă, traversind ficatul 
ni diabragmul, spre plămini şi urcă 
din nou de-a lungul gitulul pentru 
a se opri la baza limbii, 

O altă ramură se desprinde din 
twunohiul principal la nivelul plămi- 
nilor, pentru a se uni cu inima, sfir- 
șind în torace unde face joncţiunea 
ou meridianul perioardului, 

Manifestări patologice; hemoptizie, 
dlapnee, astm, laringită, edem, con- 
stipațtie, diaree, atrofie musculară și 
slăbiciunea membrelor inferioare, 
căldură în regiunea plantară, dureri 
în zonele parcurse de meridian, 


e Punet din meritam Jin 
e 


FIO, 10 — MERIDIANUL  PRRICARDULUI 
JUBYIN DI LA MINA. 


9, Meridianul Pericardului Jueyin 
de la Mină, 

Tralect: debutează în cavitatea to- 
Don), intvă în  pericard de care 
aparține, apol coboară prin diatragm 
și ajunge în abdomen, vamiticindu-se 


în triplu focar (partea superioară, 
medie şi inferioară a celomului). 

O ramură colaterală toracică, por- 
nește din torace, iese din peretele 
toracic și ajunge în punctul Tianchi 
(Peric. 1) plasat la 3 cun sub axilă, 
după care urcă în fosa axilară, de 
unde coboară pe lingă partea internă 
a braţului, între meridianul plămîni- 
lor și cel al inimii pînă la mijlocul 
plicii cotului. Parcurge mai departe 
fața internă a antebraţului, între 
tendonul mușchiului palmar mare şi 
mic, traversînd podul palmei, pînă 
la extremitatea  distală a degetului 
mijlociu (Zhongchong Peric. 9). 

O ramură colaterală iese din mij- 
locul palmei în punctul Laogong 
(Peric. 8) pe lîngă extremitatea ine- 
larului unde se unește cu meridianul 
'Trei Focare. 

Manifestări patologice: angină pec- 
torală, opresiune, palpitaţii, agitaţie, 
contractura cotului și braţului, sen- 
zaţie de căldură în palmă și dureri 
în zona străbătută de meridian. 

10. Meridianul Trei Focare Shao- 
yang de la Mînă. 

Traiect: debutează în unghiul un- 
ghial intern al inelarului (Guanchong, 
T.F. 1), urcă pînă la comisura spa- 
țiului 4 intermetacarpian, continuă 
pe dosul mîinii şi apoi pe partea ex- 
ternă a antebraţului între cubitus și 
radius, apoi traversează cotul, în- 
dreptindu-se spre umăr unde se în- 
crucişează cu meridianul veziculei 
biliare, şi, prin spatele acestuia intră 
în fosa supraclaviculară şi apoi în 
cavitatea toracică, unindu-se cu pe- 
ricardul. Traversează diafraemul si 
ajunge în abdomen unde se îndreap- 
tă spre cele Trei Focare (Sanjiao) 
de care aparţine. 

Ramura  colaterală  intratoracică 
iese din cavitatea supraclaviculară, 
urcă pînă la ceată şi după ureche, 
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unde coboară pe obraz şi se termină 
suborbital. 

Ramura colaterală auriculară por- 
neşte din regiunea retro-auriculară, 


pătrunde în ureche, reapare în fața 


urechii și se încrucișează cu ramura 


gi 


e Pont dn meri Vip =; <5 
A uer Ce dëng -E = Meridan 1370 


133 5 SI Ii 13 ISS $ 
precedentă. pe obraz, îndreptindu-se 
apoi spre unghiul extern al ochiului 
(Sizhukong, TP. 291. pentru a, face 
joncțiunea cu meridianul veziculei 
biliare. ` ` EEN Ee e 

Manifestări patologice:  balonări 
abdominale, edeme, enurezis, surdi- 
tate, inflamarea, și durere în laringe 
și obraz, precum și dureri în regiu- 
nea retro-auriculară, a umărului, a 
părții externe a brațului ei cotului. 


11. Meridianul  Veziculei  Biliare 
Shaoyang de la Picior. 


Traiect: acest meridian debutează 
în comisura externă a pleoapelor 
(Tongziliao, V.B. 1), urcă la unghiul 
sfeno-temporal (Hanyan, V.B. 4), co- 


„FIG, 17— MERIDIANUL SANJIAO 
; SHAOYANG DE LA MINA. 
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boară prin spatele urechii (Fengchi, 
V.B. 20) şi pe lîngă gît, înaintea me- 
ridianului -Trei Focare; se îndreaptă 
pe lîngă umăr spre partea posterioa- 
ră a aceluiași meridian, pentru a 
pătrunde în "cavitatea ` supraclavi- 
culară. sad ORDA 
Ramura colaterală auriculară por- 
nește din regiunea retro-auriculară, 
pătrunde în ureche, iese prin fața 
acesteia $i ajunge în regiunea din 
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spatele comisurii externe a pleoape- 
lor. 
Altă ramură  colaterală . pornește 
din comisura externă a. pleoapelor 
coboară în punctul Daying (S, 5) și 
se unește cu meridianul Trei Focare 
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FIG. 18 — MERIDIANUL VEZI- 
CULEI BILIARE SHAOYANG/DE 
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poară apoi în punctul 
), trece. peşte-gît, pentru 
a pătrunde în fosa supraclaviculară. 
e aici, coboară prin torace şi tra- 
Versind diafragmul, o ramură se în- 
dreaptă spre ficat și vezicula biliară 
al cărui meridian este, În. continuare, 
merge pe lîngă hipocondru, reapare 
în, partea laterală a abdomenului in- 
ferior lingă artera femurală. a cana- 


sub orbită. Coboară 
Jiache (GG. 0. trece 


lului inghinal ca apoi să se îndrepte 
spre articulația coapsei (Huantiao, 
V.B. 30). 

Ramura. colaterală principală plea- 
că din fosa supraclaviculară, coboară 
prin fața axilei, urmează peretele 
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toracic lateral, sub bipoeondru şi 
ajunge la articulația coapsei unde 
întilnește ramura precedentă. De aici 
coboară pe parte externă a coapsei 
şi genunchiului, continuîndu-și dru- 
mul prin extremitatea anterioară a 
peroneului pînă în zona inferioară a 
acestuia (Xuanzhong, V.B. 39). Co- 
boară pe lingă maleola externă, trece 
sub. picior și stirşeşte în extremita- 
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tea externă a celui de-al IV-lea de- 
get de la picior (Zugiaoyin, V.B. 44). 

Ramura colaterală transversă iese 
din punctul Zulinqi (V.B. 41), trece 
printre primele două metatarsiene şi 
se termină la extremitatea degetului 
mare de la picior (Dadun, F. 1) unde 
se unește cu meridianul ficatului. 

Manifestări patologice: gust amar, 
moleşeală, accese febrile, malarie, 
cefalee, dureri în maxilar și în co- 
misura externă a pleoapelor, surdi- 
tate, acufene st dureri pe traseul 
meridianului. 


12. Meridianul Ficatului Jueyin de 
la Picior. 


Traiect: porneşte în spatele halu- 
celui (Dadun, F. 1), trece prin punc- 
tul Zhongfeng (F. 4) situat la un cun 
în fața maleolei interne unde se în- 
crucişează cu meridianul splinei. Ur- 
că prin spatele acestui meridian, pe 
fața internă a genunchiului şi coap- 
sei, străbate pubisul ocolind orga- 
nele genitale externe. De aici, urcă 
în partea de jos a abdomenului tre- 
cînd pe lîngă meridianul stomacului, 
îndreptindu-se spre ficat de care 
aparţine, cu bifurcarea unei ramuri 
spre vezicula biliară. În continuare, 
urmează traseul prin partea supe- 
rioară a diafragmului, partea late- 
rală a toracelui, prin regiunea poste- 
rioară a laringelui pînă în zona na- 
sofaringiană şi oculară, atinge frun- 
tea şi se întîlneşte cu meridianul Du 
Mai în zona vertexului. 

Ramura colaterală a ochiului co- 
boară pe obraz şi ocoleşte buzele. 

Ramura secundară a ficatului tra- 
versează diafragmul și intră în plă- 
mini pentru a întâlni meridianul plă- 
minor. 

Manifestări patologice: lumbago, 
vărsături, enurezis, retenţie. urinară, 
hernie, dureri în abdomenul inferior. 

În lumina celor descrise mai sus 
privind cele 12 meridiane, punctele 
de plecare și punctele terminale, se 
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pot desprinde cele două reguli care 
dirijează circulaţia meridianelor Yin 
şi Yang de la mînă și de la picior. 
Sensul circulaţiei şi conexiunea 
dintre meridiane: 
Sensul circulației meridianelor 
(trei Yin, trei Yang de la mînă şi 


Zhongfeng 
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e Punct din meridianul Yin 
A Punct ge incruciyore 
=== Meridianul Yin 


FIG. 19 —  MERIDIANUL FICATULUI 


JUEYIN DE LA PICIOR. 


picior) şi conexiunea lor depind în 
special de sensul în care curge ener- 
gia vitală şi sîngele în meridiane. 
Cele trei meridiane Yin de la 
mînă circulă totdeauna de la torace 
spre mînă unde intră în legătură cu 
cele 3 meridiane Yang de la mînă. 


Cele 3 meridiane Yang de la mină 
circulă de la mină la cap unde se 
unesc cu cele 3 meridiane Yang de 
la picior. 

Cele 3 meridiane Yang de la pi- 
cior circulă de la cap la picior unde 
se unesc cu cele 3 meridiane Yin de 
la picior. 

Cele 3 meridiane Yin de la picior 
merg de la picior la torace unde se 
leagă cu cele 3 meridiane Yin de la 
mină. 

Raporturile dintre interiorul și ex- 
teriorul meridianelor: 

Cele 12 meridiane Yin și Yang de 
la mînă şi de la picior sînt legate în 
interiorul corpului cu organele pa- 


FIG. 20 — DU MAI (MERI- 
DIAN GUVERNOR). 


renchimatoase Zang și viscerele cavi- 
tare Fu, Meridianele Yin sint legate 
de organele Zang iar meridianele 
Yang, cu viscerele cavitare Fu, Meri- 
dianele care au relaţii reciproce din 
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interior la suprafață circulă pe Där- 
tile opuse ale membrelor, intrind în 
legătură unele cu altele la nivelul 
miîinii sau piciorului, Pe parcursul 
lor, prin organe şi viscerele cavitare, 
meridianele Yin de la mină şi de la 


picior aparținind organelor Zang 
(inimă, splină, ficat, plămini, rinichi 
şi pericard), comunică fiecare cu un 
viscer cavitar Fu, în timp ce meridia- 
nele Yang aparțin viscerelor cavi- 
tare Fu (intestinul gros, intestinul 
subţire, stomac, vezicula biliară, ve- 
zica urinară şi cele Trei Focare), le- 
gate fiecare de un organ Zang, 
Cele 12 meridiane Zang și Fu for- 
mează astfel 6 cupluri cu raporturi 


Bit 
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reciproce din interior la suprafață. 
Datorită acestor relații dintre meridi- 
ane, orice modificare fiziologică sau 
patologică, survenită la unul din meri- 
diane, va avea răsunet la alt meridian. 


Cele 8 meridiane extraordinare 
(sau neregulate): 


Cele 8 meridiane extraordinare 
sînt: Du Mai, Ben Mai, Chong Mai, 
Dai Mai, Yinwei Mai, Yangwei Mai, 
Yindiao Mai și Yangqiao Mai. Spre 
deosebire de cele 12 meridiane, aces- 
tea nu aparțin direct de organele in- 
terne. Din această cauză cele 12 me- 
ridiane sînt denumite meridiane re- 
gulate iar celelalte 8, meridiane ne- 
regulate.. ; ; 

1. Du mai (D.M. Meridianul 
vernor). - ) PROS 
 Zroiect: meridianul pornește. din 
perineu, trece pe lingă extremitatea 
coccisului  (Changgiang, D.M.1) și 


gu- 


urcă pe lîngă-linia mediană a coloa= 


nei vertebrale pînă în zona lombară 
unde se uneşte cu rinichii şi apoi 


pe 


æ wm mm Se mm rr 


ker? (RNA) 
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spre cap unde pătrunde în interlo- 
rul creierului, Din creștet ` coboară 
pe linia mediană a frunţii, linia me- 
diană a nasului ptnă la buza supe- 
rioară şi se termină în gingie la' 
punctul Yinjiao (D.M, 28) (fig. 20), 


” sfirșind în 
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Dü Mäi reprezintă asocierea meri- 
dianelor Yang, denumit şi „marea 
meridianelor Yang“. Cuvîntul Du 
înseamnă guvernor, de unde se înțe- 
lege că acest meridian guvernează 
toate meridianele Yang. 

Manifestări patologice: boli febrile, 
surexcitare nervoasă, rigiditate în 
coloana vertebrală, opistotonus. 


2, Ren Mai (R.M. Meridianul 
vector). 

Traiect: “meridianul începe în pe- 
rineu (punctul Huiyin, R.M. 1), trece 
prin simfiza pubiană, urcă pe lîngă 
linia mediană a abdomenului, a to- 
racelui și gîtului și ajuns în fosa 
menito-labială, înconjoară buzele, 
punctul Cengjiang 
(R.M. 24) (fig. 21). 


di- 


e Ponet diz ear Ya 
S PUNCI de îperuastre 
a ESE Meridianul Jin ` 


FIG. 21 — REN MAI Oo - 
$ DIAN DIRECTOR). 


„Ren Mai este asociarea meridiane- 
lor Yin şi este denumit „marea me- 
ridianelor Yin“. Cuvintul Ren în- 
seamnă director (sau ` responsabil), 
de unde se deduce că acest meridian 
dirijează toate meridianele Yin. 
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Manifestări patologice: hernie, 
leucoree, tuse, astm și afecţiuni ale 
aparatului urogenital. 

3. Chong Mai (Meridianul strate: 
gic). 

Traiect: meridianul. ia naştere în 
interiorul abdomenului inferior, co- 
boară pînă la perineu, unde se îm- 


Yov/nen 
(£.27) 


J Henggo 
CR) 


o unch eis perla fe 
A Funct de încrucișare 
FES Meridioni Yin 


FIG, 22 — CHONG MAL (MERI- 
~ DIAN STRALGIC i 


parte în două ramuri terminale din 
care una posterioară care urcă de-a 
lungul coloanei vertebrale și cealaltă 
anterioară urcă pe lingă peretele an- 
terior al cavităţii peritoneale, Ajunsă 
la nivelul ombilicului, ramura ante- 


rioară se subimparte în alte două 
care urcă de fiecare parte a ombili- 
cului pînă la gît, de unde înconjoară 
buzele (fig. 22). 

Rolul  meridianului Chong Mai 
este de a controla circulația energiei 
şi a sîngelui în corp; este denumit 
„marea sîngelui“. 

Punctele de joncțiune sint: Henggu 
(R. 11), Dahe (R.12), Qixue (R.13), 
Siman (R. 14), Zongzhu (al abdome- 
nului) (R.15), Huangshu  (R.16), 
Shangqu (R.17), Shiguan (8.18), 
Yindu (R. 19), Tonggu (al abdomenu- 
lui) (R. 20), Youmen (R. 21). 

Manifestări patologice: colică, du- 
reri abdominale și unele afecţiuni 
ginecologice. 

4. Dai Mai (meridianul centură) 

Traiect: acest meridian debutează 
sub rebordul costal și coboară oblic 
pentru a se întîlni cu cele trei puncte 
ale meridianului veziculei: Dai Mai 
(V.B. 26), Wushu (V.B. 27) şi Weidao 
(V.B. 28), după care face înconjurul 
taliei ca o centură (fig. 23). 

Cuvîntul Dai înseamnă centură, 
de unde se deduce că meridianul 
Dai Mai are rolul de unificare a tu- 
turor meridianelor Yin şi Yang. 

Punctele de joncțiune: Dai Mai 
(V.B. 26), Wushu (V.B. 27) şi Weidao 
(V.B. 28). 


Manifestări patologice: senzaţie de 
plenitudine în epigastru, slăbiciune 
în zona lombară. 


5. Yangqiao Mai (Meridianul fosei 
de sub maleola externă). 

Traiect: începe în punctele Shen 
Mai (V. 62) şi Pushen (V. 61), situate 
pe partea extemă a călciiului,: urcă 
de-a lungul maleolei externe, a ex- 
tremității posterioare a peroneului și 
continuă pe fața externă a coapsei 
pînă în partea posterioară a hipocon- 
drului, Traversează plica axilară pos- 
terioară, urcă spre umăr, pe gît, spre 
comisura labială unde intră în co- 
misura palpebrală internă (Jingming, 
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VI, unde se întilnește cu Yinqiao 
Mai. Uncă apoi pe lingă meridianul 
vezicii pină la frunte, unde întilneşte 
meridianul veziculei biliare în punc- 
tul Fengchi (V.B. 20) (fig. 24). 
Punctele de joncțiune: Shenmai 
(V. 62), Pushen (V. 61), Fuyang 
(V. 59), Juliao (V.B. 29), Naoshu 


e Funch dm meridianul Yang 


= = = Meridionul Yang 
FIG, 23 — DAI MAI (MERIDIAN 
CENTURĂ). 
(L.S. 10), Jianyu- (LG.15), Jugu 


(LG. 16), Dicang (5. 4), Juliao (nas) 
(S. 3), Chenggi (S. 1), Jingming (V. 1), 
Fengchi (V.B, 20), 

Manifestări patologice: dischinezie, 
atrofie musculară, pareza membrelor 
inferioare, 

6, Yinqiao Mai (Meridianul Josei 
de sub maleola internă), 

Yingiao Mai începe în punctul 
Zhaohai (R, 6) situat în spatele sca- 


foidului targlan, urcă în punctul 
Jiaoxin (R, 8) situat deasupra maleo- 
lei interne yi îşi continuă traseul pe 
fața intennă a piciorului gi coapsei, 


onge dl / 


Fuyang (V52 | 
Jhenmai 
W62 N 


e Funct din meridiaaut Jaag 
= Nerdrănul Yang 


FIG, 24, — YANGQIAO MAI 
(MERIDIANUL FOSEI DE SUB 
MALEOLA EXTERNA), 


pînă în regiunea pubiană. Urcă apoi 
spre torace și pătrunde în fosa su- 
praclaviculară, ocolind mărul lui 
Adam, atinge regiunea ziaomatică, 
pentru a stivşi în comisura palpe- 
brală intemă (Jingming, V, 1), unde 
se uneşte cu Yangqiao Mai (fig. 25). 

Puncte de joncțiune: Zhaohai 
(R, 6), Jlaoxin (R. 8), Jinamine (V. 1). 


Manifestări patologice: hipersom- 
nie, diskinezie, atrofie musculară și 
pareză a membrelor inferioare. 
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e Zugct drn meri Yin 
— Meridianul Yin 


FIG. 25 — YINQIAO MAI (ME- 
RIDIANUL MALEOLEI INTERNE). 


7. Yangwei Mai (Meridianul Lan- 
DI Yang). 

Traiect: meridianul începe în călcîi 
(Jinmen, V. 63), urcă la maleola 
externă, continuă pe lîngă meridia- 
nul veziculei biliare, trece prin arti- 
culația șoldului, prin partea poste- 
rioară a hipocondrului şi plica pos- 
terioară a axilei și ajunge la umăr. 
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Ajuns la frunte, revine la ceafă unde 
se uneşte cu punctele Fengfu (D.M. 
16) şi Yamen (D.M. 15) (fig. 26). 
Puncte de joncțiune:  Jinmen 
(V.63,) Yangjiao (V.B. 35), Naoshu 


LingitcoglY B Ai mucnuang (48.16) 


Benshen~ — e Zhengy/np 
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Yongbai — ; 
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Fengeni- Feng 
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Jangjiao (V, 2.35) 


Jinmenl Y. 63) 


© Punct dia meridianul YIng 
Meridiani Yang 


FIG. 26 — YANGWEI MAI (ME- 
RIDIANUL LANȚUL YANG). 


(I.S. 10), Tianliao (T.F. 15), Jianjing 
(V.B. 21), Touwei. (S. 8), Benshen 
(V.B. 13), Yangbai (V.B. 14), Lingi 
(cap) (V.B. 15), Muchuang (V.B. 16), 
Zhengying (V.B. 17), Chengling 
(V.B. 18), Naokong (V.B. 19), Fengchi 
(V.B. 20), Fengfu (D.M. 16), Yamen 
(D.M. 15). 


Manifestări patologice: frisoane şi 
hipertermie. 

8. Yinwei Mai (Meridianul Lan- 
ful Yin). 

Traiect: Yinwei Mai debutează în 
punctul Zhubin (R. 9) situat pe par- 


= 
A 22 E 
E 
Zosogueorëng 221 
fl 
Tontu (PH 22) 


Qnen (FA) 


4 fuai (524 16) 
Daheng (Spl 15) 


ORK 
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e Funct din sais Es 
—— Meridianyl Yin 
FIG. 21 — YINWEI MAI (MERI- 
DIANUL LANȚUL YIN). 


tea internă a piciorului şi urcă pe 
faţa internă a coapsei pînă la abdo- 
men unde se întilnește cu meridianul 
splinei. Urcă apoi spre torace și 
sfîrșește la gît unde se uneşte cu 
meridianul director “(Ren Mai) în 
punctele Tiantu (R.M. 22) şi Lian- 
quan (R.M. 23) (fig. 27). EE 


Puncte de joncțiune: Zhubin (R. 9), 


Fushe (Spl. 13), Daheng (Spl. 15), 
Fuai (Spl. 16). Qimen (F.14), Tiantu 
(R.M. 22), Lianquan (R.M. 23). 

Manifestări patologice: dureri pre- 
cordiale, epigastralgie. 

Dintre cele 8 meridiane extraor- 
dinare, numai Du Mai şi Ren Mai 
își au traiectul propriu și au puncte 
specifice. Din această cauză sînt aso- 
ciate adesea în acupunctură celor 
12 meridiane principale, formînd 
14 meridiane. 


Patologia meridianelor 


Meridianele sînt legate în interio- 
rul corpului cu viscerele și la supra- 
față cu membrele şi articulațiile; 
funcţia lor fiziologică este să facă 
să circule energia și sîngele în orga- 
nism, să facă legătura între diteri- 
tele părți superficiale și profunde 
ale corpului omenesc și să-l fortifice, 
împotriva factorilor patogeni. Astfel, 
în momentul invadării organismului 
de către factori de agresiune exo- 
geni* sau cînd echilibrul normal al 
circulației energiei” şi sîngelui este 
perturbat, survin modificări patolo- 
gice în meridianele respective și în 
organele de care aceste meridiane 
sînt legate. În general, afecțiunile 
care provin din exterior ating în 
primul rînd învelișul cutanat, apoi 
interiorul corpului, începînd cu me- 
ridianele şi continuînd cu organele 
Zang şi viscerele cavitare Fu, în timp 
ce bolile “cauzate de factorii endo- 
geni”* afectează în primul rînd or- 


* Factorii exogeni cuprind vântul, fri- 
gul, căldura, umiditatea, uscăciunea şi fo- 
cul. Bolile provocate de aceste fenomene 
naturale. sînt- denumite. boli exogene sau 
boli provenind din exterior. 
| * Factorii endogeni reprezintă cele 7 
sentimente: bucurie, - mînie, melancolie, 
obsesie, supărare, anxietate, frică. Bolile 
cauzate de acești factori sînt cunoscute 
sub numele de boli endogene sau cu ori- 
gine interioară. i y 
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ganele Zang şi viscerele cavitare Fu 


şi apoi meridianele. Reiese astfel 
dar că patologia meridianelor este 
jegată de disfuncția acestora și de 
repercusiunile ce le au asupra vis- 
cerelor, precum şi de influența mõ- 
dificărilor patologice ale viscerelor 
asupra meridianelor. 


Patologia celor 12 meridiane: 


Raportul dintre traiectul meridia- 
nelor şi manifestările patologice: 
Ţinînd seama că cele douăsprezece 
meridiane au fiecare un traseu pro- 
priu, tulburările survenite la un me- 
Tidian se vor reflecta asupra zonei 
străbătute de acesta. De exemplu, 
odontalgia poate fi provocată : atât 
prin modificările funcţionale surve- 
nitè în meridianul stomacului cît şi 
cel al intestinului gros, ambele me- 
ridiane trecînd prin gingie. Dar cum 
cele două meridiane!!nu au același 
traiect, durerile survenite în maxi- 
Jar superior sînt legate de meridia- 
nul stomacului care trece prin gin- 
gia superioară, în timp ce cele ale 
maxilarului inferior. sînt influențate 
de meridianul intestinului gros care 
trece prin gingia inferioară.-. Un alt 
exemplu îl întîlnim: la durerile la 
nivelul membrului superior; durerea 
localizată pe partea internă a mem- 
brului superior este legată de cele 
3 meridiane Yin de la mînă, cele 
de pe partea externă sînt cauzate de 
modificările meridianului intestinu- 
lui subţire, iar cele survenite de-a 
lungul extremității postero-interne, 
sint provocate de meridianul inimii. 
ntr-un cuvînt, manifestările patolo- 
gice intervenite într-o anumită. re- 
giune a corpului reflectă o tulburare 
funcţională a meridianului cores- 
punzător, 


Raportul dintre organele interne 
și manifestările patologice corespun- 
zătoare: 

Plecare din cele 12 meridiane co- 
respunde unul organ Zang sau unul 


viscer cavitar Fu. Astfel, un meri- 
dian bolnav produce tulburări nu 
numai de-a lungul traiectului său, 
dar poate afecta și organul de care 
depinde, dind loc la manifestări 
proprii acestui organ. De exemplu, 
în caz de tulburări în circulaţia ener- 
giei și sîngelui în meridianul inimii, 
pot surveni nu numai senzații de 
durere sau greutate în extremitatea 
postero-internă a membrului supe- 
rior, dar și o senzație de apăsare și 
durere în regiunea precordială, sau 
alte simptome de cardiopatie. De 
asemenea, afecțiunile organelor Zang 
și ale viscerelor cavitare Fu pot la 
rîndul lor afecta meridianele. Ade- 
sea, întâlnim de-a lungul meridianu- 
lui corespunzător organului bolnav, 
puncte dureroase la apăsare. De 
exemplu, durerea la presiune în 
punctul Lanwei (P.E. 33), în caz de 
apendicită” acută ei în > punctul 
Zhongfu (F. 1), în cazul afecțiunilor 
pulmonare. - 

Totodată, unele meridiane sînt le- 
gate nu numai de organele Zang și 
de viscerele cavitare Fu de care de- 
pind, dar şi de alte organe Zang şi 
viscere Fu, prin ramurile colaterale. 
În -felul „acesta, stările morbide ale 
unui: organ sau ale meridianului său 
pot afecta şi alte organe corespon- 
dente, De exemplu, meridianul spli- 
nei nu aparține numai splinei, ci 
mai are o ramură secundară care-l 
leagă de inimă. Cînd tulburările spli- 
nei determină diaree, pot fi afectate 
atit meridianul splinei cît şi cel co- 
lateral. Inima este atinsă prin deshi- 
dratare, manifestările cuprinzînd 
palpitații, agitație etc. 


Patologia celor 8 meridiane extra- 
ordinare; 

Cele 8 meridiane. extraordinare 
legate de cele 12 meridiane princi- 
pale Joacă un rol de reglare a circu- 
lației energiei și singelui în cele 
12 meridiane, Astfel, modificările 
patologice ale acestor 8 meridiane 
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pot influența funcţia întregului or- 
ganism. 

Meridianul Du Mai (D.M.) reuneş- 
te toate meridianele Yang; meridia- 
nul Ren Mai (R.M.), este o asociere 


a tuturor  meridianelor Yin, iar 
Chong Mai (meridianul strategic) este 
denumit „marea singelui“. Aceste 
3 meridiane fiind situate în abdome- 
nul inferior, există o strinsă legă- 
tură între fiziopatologia lor. Tulbu- 
rările lor patologice sînt în exclusi- 
vitate legate de sistemul nervos cen- 
tral şi de cel urogenital. 

Meridianul Dai Mai (meridian cen- 
tură) înconjoară talia, unind toate 
celelalte meridiane Yin şi Yang. 
Modificările patologice sînt legate de 
afecțiunile ginecologice şi de cele ale 
aparatului urogenital. 


Meridianele  Yingiao 
Yangqiao Mai acţionează asupra 
funcţiei motorii a membrelor infe- 
rioare şi manifestările lor morbide 
se rezumă la tulburări motorii ale 
membrelor inferioare. Prin legătu- 
rile lor cu meridianele rinichilor și 
vezicii, pot provoca tulburări la ni- 
velul acestor meridiane. Hipertonia 
(excesul de energie) a meridianului 
Yingiao provoacă hipersomnie, în 
timp ce hipertonia  meridianului 
Yanggiao provoacă insomnie. 

Stările morbide ale meridianului 
Yinwei (meridian — Lanţul Yin) sînt 
înttilnite în special la meridianele 
Yin, în timp ce cele ale meridianului 
Yangwei (meridian — Lant Yang), 
sînt prezente la meridianele Yang. 


Mai a 


Consideraţii asupra punctelor de acupunctură 


Clasificarea punctelor S 
şi funcțiile lor p 


Punctele de acupunctură de pe 
meridiane, sînt puncte stabilite pe 
piele, prin care energia vitală a or- 
ganelor Zang, a viscerelor cavitare 
Fu şi a meridianelor atinge diferite 
părți ale învelișului cutanat. Prin in- 
termediul meridianelor, acestea sînt 
legate cu organele Zang, cu viscere- 
le cavitare Fu şi cu tesuturile. Re- 
zultă că stimularea acestor puncte 
prin acupunctură sau moxa poate 
acţiona asupra meridianelor - cores- 
punzătoare, ceea ce permite întări- 
rea rezistenței viscerelor, reglînd cir- 
culația energiei şi singelui, cu re- 
zultate terapeutice pozitive. 

Punctele cutanate, dispuse pe 
14 linii verticale numite meridiane, 
sînt denumite „puncte ale meridia- 
nelor“, ` constituind principalele 
puncte al organismului, Dintre aces- 
tea, punctele celor 12 meridiane sînt 
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bilaterale şi simetrice, în timp ce 
punctele Ren Mai și Du Mai sînt 
puncte impare, repartizate pe linia 
mediană anterioară și posterioară a 
corpului. Există 361 de puncte pentru 
toate cele 14 meridiane. 

Punctele care nu aparţin celor 
14 meridiane, sînt denumite „puncte 
extraordinare“ sau „puncte în afara 
meridianelort. 

În afară de aceste puncte, în unele 
afecţiuni întîlnim puncte hipereste- 
zice sau dureroase la apăsarea dege- 
telor pe: o anumită zonă a pielii. 
Aceste puncte sînt cunoscute sub nu- 
mele de „punct Ashu“ (punct instabil, 
punct legat de durere), şi sînt alese 
ca puncte de stimulare în tratamen- 
tele prin acupunctură sau moxa. 


Proprietăţi terapeutice ale 
punctelor celor 14 meridiane 
Proprietăţile terapeutice ale punc- 


telor aparținînd celor 14 meridiane 
diferă în funcție de meridianul de 


INDICAȚII TORAPEUTICE ALE PUNCTELOR CELOR DOUASPREZECE MERIDIANE 


Boli febrile 


Boli ale toracelui, ale plămiînilor, 
ale laringelui şi ale membrelor 
superioare 


Plămini 


Boli ale toracelui, ale inimii, ale | Boli mintale 
stomacului şi ale membrelor su- 


perioare, 


Pericard 


Boli mintale 


Boli ale toracelui, ale inimii şi 
ale membrelor superioare. 


Inimă 


Boli ale capului, feței, ochilor, | Boli febrile 
nasului, gurii, dinților, laringe- 


lui şi ale membrelor superioare. 


Intestinul 
gros 


Boli febrile 


tale 


mină 


Boli ale părții laterale a capului, 
ale ochilor, urechilor, regiunii 
faringo-laringiene şi ale mem- 


Trei 
focare 


trei meridiane 


la 


53 brelor superioare. 

Zu 

ER Intestinul Boli ale capului, gitului, ochilor, | Boli febrile şi min- 
Š subțire urechilor, regiunii faringo-larin- | tale 

E giene şi ale membrelor superi- 


oare, 


S Boli ale abdomenului, organelor | Boli datorite „frigu- 
= uro-genitale, stomacului, intesti- | lui“ 

È nelor şi ale membrelor interi- 

KR? 8 

ES oare, 

S 

gr R 

a Boli ale abdomenului, organelor | Boli ale organelor ex- 
D uro-genitale şi ale membrelor | terne 

Së interioare. 


e 
Yin 


Rinichi Boli ale abdomenului, organelor | Boli ale regiunii fa- 
uro-genitale şi ale membrelor | ringo-laringiene şi 


inferioare. ale plămiînilor 


Boli febrile şi min- 
tale 


Stomac Boli ale capului, feței, gurii, din- 
ților, laringelui, stomacului, ìn- 
testinelor şi ale membrelor infe- 
rioare. 


Veziculă Boli febrile 


bilară 


Boli ale părţii laterale a capului, 
ale ochilor, urechilor, hipocon- 
drului şi ale membrelor înferi- 
oare, 


Boli febrile şi min- 
tale 


Vezică Boli ale capului, cefii, ochilor, 
spatelui, lombelor şi ale mem- 


brelor inferioare, 


4 > Manual de acupunctură chineză 


INDICAȚII TERAPEUTICE ALE PUNCTELOR TRUNCHIULUI 
DUPĂ REGIUNEA PE CARE O OCUPĂ 


D1—D7 


abdo- 


D8—L2 


torace, 


L3—S4 Boli ale 


spatelui, 


men; lombă şi spate 


Puncte pe 


care aparțin. În general, punctele 
repartizate pe acelaşi meridian au 
proprietăţi terapeutice. comune: De 
exemplu, stimularea punctelor de pe 
meridianul plămînului, poate trata 
bolile de plămîn și de laringe iar 


stimularea punctelor de pe meridia- 


27 22. 27 


=> arian Jang 


— Marian Jin 


Boli ale toracelui, spatelui, plă- 
miînilor şi ale inimii. 


abdomenului 
organelor  uro-genitale 
şi ale intestinelor. 


| 


Boli ale epigastrului, spatelui, fi- 
catului, veziculei biliare, splinei 
şi ale stomacului. 


inferior, 


nul intestinului gros, poate acţiona 
asupra afecţiunilor gastrointestinale, 
ale capului şi feţei. 

În funcţie de proprietăţile lor tera- 
peutice, -punctele fiecărui meridian 
pot fi împărțite în două grupe. Sti- 


“mulareă punctelor din primul grup 


FIG. Ba — PROPRIETĂŢI TS- 
RAPRUNICE ALE PUN 
_ DB LA CAP ŞI DE LA GIT. 


poate influența afecțiunile din regiu- 
nea unde sînt situate şi ale celor înve- 
cinate, în timp ce stimularea celor 
din „al doilea grup ` acţionează “nu 
numai asupra afecţiunilor locale dar 


și asupra zonelor mai îndepărtate. 


FIG. 28 b — PROPRIETĂŢI TE- 
RAPEUTICE ALE PUNCTELOR 
REGIUNII TORACO-ABDOME- Arcai splină , 
dees E S vezicula bară, 


Steeg EE 


$ dparotul uro- 
Gamba ntes- 
Fme 


în afecțiunile nasului și ale feței, pe 
cînd punctul Hegu (I.G. 4) situat la 
mînă este indicat nu numai în afec- 
țiunile miinii și braţului, dar și în 
cele din regiunea cefalofacială, traver- 
sată de meridianul intestinului gros, 


L Afectiuni ole toracelo, 
mii sı plðminior 


Loli Ada 


_ Organe: genitale, 
Sloməv, intestin 


Ê 


= Meridian IER == Meridianot Va 


Cea mai mare parte a punctelor si- 
tuate la cap, față şi trunchi aparțin 
Primului grup (Fig: 28 a—c), în timp 
ce punctele situate sub cot și ge= 
nunchi, fac parte din al doilea grup. 
De exemplu, punctul  Yingxiang 
(LG, 20), situat pe față este indicat 
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Stimularea punctului abdominal 
Tianshu `G. 25) din meridianul sto- 
macului Yangming de la picior poa- 
te trata durerile abdominale şi dia- 
reea, în timp ce stimularea punotu-= 
lui Zusanli (S. 36) de la picior ac- 
țlonează nu numai asupra afecțiuni- 


lor membrului inferior, dar şi asu- 
pra zonelor parcurse de meridian, 
cum ar fi tulburările din regiunile 
cefalo-facială şi toracoabdominală. 
Mai sint semnalate o serie de 
puncte unde se încrucişează şi se în- 
tilnesc mai multe meridiane. Aceste 
puncte sint numite şi puncte de „În- 
crucişare şi Reuniune“. S-a constatat 


Aeren ale capului, 
SI pilota 


f 
i 


Boli febrile 
s puniale 


= Meridianil Yang 


că meridianele care se încrucișează 
au proprietăți terapeutice asemănă- 
toare. De exemplu punctele situate 
sub genunchi, ale celor 3 meridiane 
Yin de la picior, pot fi folosite în 
4ratarea tulburărilor organelor din 


Boli de siomai, 
Splina, ez bili- 
oi ara 3/ [cal 


abdomenul inferior, dat fiind că 
aceste 3 meridiane se încrucișează 
în abdomenul inferior în punctele 
Zhongji  (R.M.3) şi  Guanyuan 
(R.M. 4). 

Proprietăţile terapeutice ale punc- 
telor situate pe cele 4 membre, în 
special cele de sub cot și genunchi, 
pot fi împărţite în diferite categorii 


Afectiuni ale 
vmărilui 


FIG. 28c — PROPRIETĂȚI 
TERAPEUTICE ALE PUNCTE- 
LOR REGIUNII DORSO-LOM- 


în funcție de zonele străbătute de 
meridianele respective, Proprietăţile 
terapeutice ale punctelor de pe 
trunchi diferă după amplasarea 
lor (vezi figura 28 precum şi tabelul 
din pag, 47), 


A 
LS 


Punctele apeclato 


Principala proprietate terapeutică 
a punctelor apartinind celor 14 mes 
ntlane ete determinată de topogra- 
Dn acestor puncte si de meridianul 
de care sint lepate, nga cum s-a mal 
mentionat: Totusi mal există citeva 
punote, cu denumiri speciale al ac- 
Vum) terapeutice deosebite, în func 


` 
` 


Torate inimă 
bol mintale 


FIO, 8d- — PROPRIETĂȚI TERAPBU- 
TICE ALE PUNCTELOR MEMBRELOR 
SUPERIOARE, 


ție de topografia lor, Unele din acses- 
te puncte speciale, stabilite de ve- 
chea medicină chineză, mai sînt fo- 
losite și azi în clinică, i 
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Punctele Shu dorsale sau Beishu 
(Puncte do asontiment): 

Punctele dorsale Shu aparțin me- 
vidlanului vezicii şi sînt situate la 
1,5 cun de linia mediană posterioară 
(Du Mai). Fiecare din aceste puncte 
ucțlonează asupra unui organ Zang 
sau viscer cavitar Fu, În cazul în 
care un organ sau un viscer sînt 
afectate, are loc o reacţie patologică 


Afectiunile Felei . 
esterne 9 bralulur 


Afechiumie Ochi, ureche, gif. 


Daer, cerei, regiunea temporală 
ochiului giure regiunea costals, 
Cha regiunea higoconarukse 


Cap talè, aa 
|| gors, dinte, gê 
T/burăt mintale 


MIG, %0 d-2 — PROPRIETĂȚI TERAPEU- 
TICO ALE PUNCTELOR MEMBRELOR 
SUPERIOARE, 


(durere la apăsare sau hiperestezie), 
în punctul dorsal Shu corespunzător. 
Astfel aceste puncte pot îi folosite 
în tratamentul bolilor unor organe 


parenchimatoase' sau 'viscere cavitare. 


De exemplu, se înțeapă punctul 
Weishu (V. 21) în caz de gastnalgie 
şi punctul Pangguangshu (V.28) în 
caz de alesțiuni vezicale. 


porotu! 
urogenital 


4Fectiunile SE i 
tui urogenital s 3/ obdo- 


Fa Ta $ 
Stomac, tests, 
Afectiunile organelor, 
genitale elerne 


Boli de plâmin, 
torace intestin 


FIG, 23e-1 — PROPRIETĂȚI TERAPEU- 
TICE ALE PUNCTELOR MEMBRELOR 
ga, INPERIOARE, 

; De asemenea, . punctele Shu dor- 
"sale sint indicate în stările morbide 
ale organelor: de simţ; corespunzăy 
toare organelor Zang și viscerelor 
Fu, De exemplu ochii sînt în legă- 
tură cu ficatul, deci punctul Ganshu 
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(V. 18) este recomandat în bolile de 
ochi, urechile sînt în relaţie cu ri- 
nichii și stimularea punctului Shen- 
chu (V. 23) acționează asupra afec- 
țiunilor. otologice. 


Afectiunile 
parli anterioare 
o membrului iinr- 
feror ~ 


Cap fata „gură, $ 
dinti, git —— 


Boli Febrile, 
` ulburðti 
mentele 


Meridianul YSA. 


TERAPEU- 
EMBRELOR 


FIG, 28 e-2 — PROPRIETĂŢI 
TICE ALE PUNCTELOR 
; INFERIOARE. 

Punctele Mu (puncte A concen- 
trație): 

Punctele Mu sînt plasate pe torace 
şi abdomen în apropiere de organe 
şi viscere cavitare pe care le influ- 
enţează, Ele reprezintă locul de con- 


centrare energetică a viscerelor şi 
au rolul de a menține echilibrul în- 
tre Yin şi Yang din organele tora- 
cale şi abdominale. Cînd un organ 
este afectat, în punct apar manifes- 
tări „morbide caracteristice. Unele 


Meridianul vezici, Zeie 


a 


biz: GJ 

vn Gier 

C aëscänse ` 1 
ri posfemos- 

EH 
/nfer/or 


ert aa | 


REN E 
ef 


(PREMII attert 
M iL AS u) 


Trëtt | 


bari rrE-| 
LAN L TITI 
Afechanile go 
nu Gë /ambare 
"fi Sender mn 


ra 


Afectiun ale capu): j r 
1, Druta, regiunii | 4I |i Bon Febre, 
_Dorso-lombare F | - | rubureri meniz. 


` = eransi Jang 
„FIG, 2044 — PROPRIETĂȚI TERAPEU- 


TICE ALB PUNCTELOR MEMBRELOR 
INFERIOARE, 


din aceste puncte mai sînt și azi fo- 
losite în clinică, sasoi 
Punctele Y uan (Puncte sursă): 


Majoritatea punctelor Yuan sint 
Situate pe cele 4 membre, lîngă în- 
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707 57 A/GOCOR PUN =s 
-NGU 


Ve ó NI II 


aceste 


cheietura pumnului şi maleole. În 
cazul tulburării unui organ intem, 
punctul Yuan al meridianului cores- 
punzător devine dureros la apăsare 
sau hiperestezic. Din această cauză, 
în antichitate se spunea: „Cînd or- 


Meridionul vezicule! bare 


jji 

Afectiunile Barti: j 
ewerne 9 membru” 
foi inferior ———þs= ` 


inkrnasig Sé 
Huans 


{HD ori 
rÉ Er P EH | 
TR AI 


Afechunile din negiu- 
nea Zéng, coasta - 


KE 
inini 
—~ —-} 
; i 
Boh og ochi, cap, 
UCEChE , LEGIUNES BIDO- 
- Condo 


=— Meridianu! Jang 


FIG. 28 f-2 — PROPRIETĂȚI TERAPEU- 
~ TICE ALE PUNCTELOR M h O 
2 See | EMBREL E 


` Eanele interne sînt dereglate, trebuie. 


căutate. cele 12 puncte Yuan“. Ju- 
decind după observaţiile . clinice, 
puncte s-au demonstrat 
eficace în afecțiunile onganelor in- 
terna.. 


TABELUL PUNCTELOR SHU DORSALE 


Punctele Luo (Punctele de reunire 
a celor 15 ramificații): 

Acestea reprezintă punctele de 
joncțiune a celor 15 ramificații (Luo) 
cu cele 14 meridiane. 

Din cele 15 Luo (ramuri colaterale), 
14 pornesc din cele 14 meridiane; al 
15-lea pleacă din ultimul punct al 
meridianului vezicii. Aceste ramifi- 
cații leagă meridianele cuplate, tre- 
cînd de la un meridian Yin la meri- 
dianul său Yang şi invers. Fiecare 
din aceste ramificații are un punct 
Luo. Există deci 15 puncte Luo care 
pot fi folosite în tratamentul afec- 
țiunilor de pe meridianele cuplate 
corespunzătoare. 


TABELUL PUNCTELOR MU 


Pe linia mediană a pieptului 
şi a abdomenului 


Organe interne riesech Ze 
Plămini Feishu (V.13) D.3 
Pericard Jueyinshu (V.14) | D.4 
Inimă Xinshu (V.15) D.5 
Ficat Ganshu (V.18) D.9 
Veziculă biliară | Danshu (V.19) D.10 
Splină Pishu (V.20) D.11 
Stomac Weishu (V.21) D.12 
Trei Focare Sanjiaoshu L.1 
(V.22) 

Rinichi Shenshu (V.23) L.2 

Intestinul gros Dachangshu L.4 
(V.25) 

Intestin subțire Xiaochangshu S.1 
(V.27) 

Vezică Pangguangshu S.2 
(V.28) 

Pe ambele laturi ale pieptului 
şi ale abdomenului 

Plămiîni Zhongfu (P.1) 
Ficat Qimen (F.14) 
Veziculă biliară Riyue (V.B.24) 
Splină Zhagmen (F.13) 
Rinichi Jingmen (V.B.25) 
Intestin gros Tianshu (5.25) 


Pericard Shanzhong (R.M.17) 
Inimă Juque (R.M.14) 
Stomae Zhongwan (R.M.12) 


Shimen (R.M.5) 
Intestin subţire Guanyuan (R.M.4) 
Vezică Zhonsji (R.M.3) 


Trei Focare 


d ———————————————————— 
TABELUL CELOR 12 PUNCTE YUAN 
E ———— 


Plămîni 
Trei _meridiane Yin de la cad 
mină : 

Inimă 

Splină 
Trei meridiane Yin de la Ficat 
picior 

Rinichi 


Intestin gros 


Trei meridiane Yang de la 
mină 


Intestin subţire 


Stomac 


Trei meridiane Yang de la 
picior 
i Vezică 


'Trei Focare 


Veziculă biliară 


Taiyuan (P.9) 


Daling (Peric. 7) 
Shenmen (1.7) 
Taibai (Spl. 3) 
Taichons (F.3) 
Taixi (R.3) 


Hegu U.G.4) 


Yangchi (TF) 


Wangu (1.5.4) 


Chongyang (5.42) 
Qiuxu (V.B.40) 


Jinggu (V.64) 


TABELUL CELOR 15 


Intestin gros 
Trei focare 
Intestin subţire 
Yang Stomac 
Veziculă biliară 
Vezică 

Du Mai 
Plămini 
Pericard 


| Inimă 


Yin Splină 


Ficat 


Rinichi 


Ren Mai 


PUNCTE 
EE 


LUO 


Pianli (1.G.6) 


Waiguan (T.F.5) 


Zhizheng (1.3.7) 


Fenglong (9.40) 
Guangming (V.B,37) 


Feiyang (V.58) 


Changgiang (D.M.1) 


Lieque (P.7) 


„Neiguan (Peric. 6) 


-Tongli (ai 


Gongsun (Spl. 4) 
Dabao (Spl. 21)* 


Ligou (F.5) 
Dazhong (R.4) 


Jiuwei (R.M.15) 


* Punctul Dabao este punctul de plecare al Marelui Luo al meridianului splinei. 


Punctele Shu (Cinci puncte spe- 
ciale ale fiecărui meridian): 

Fiecare din cele 12 meridiane cu- 
prinde, sub cot și genunchi, 5 puncte 
speciale denumite Jing (izvor), Yong 
(fișnire), Shu (transport), Jing (tre- 
cere) şi He (întîlnire), care poartă 
numele de Cinci Shu. Sînt situate 
în şir, de la extremităţi spre cot şi 
genunchi, Indicaţiile pentru fiecare 
Punct vor fi prezentate în Capito- 
lul IV, 


Punctele Xi (Fisuri, puncte plasate 
la nivelul spaţiilor cavitare): 
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Fiecare din cele 12 meridiane prin- 
cipale precum si cele 4 meridiane se- 
cundare Yinwei, Yangwei, Yingiao 
și Yanggiao, au un punct Xi, de un- 
de deducem că există în total 16 
puncte Xi. Stimularea fiecărui punct 
Xi s-a dovedit eficace în tratamen- 
tul bolilor acute de pe traseul meri- 
dianului său şi al organelor legate 
de acest meridian. 


Cele 8 puncte de Reuniune: 

Aceste 8 puncte sînt folosite în 
mod curent în clinică. Fiecare dintre 
ele acționează fie asupra unui organ, 
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TABELUL PUNCTELOR XI 


Ee 


Meridiane 


Puncte Xi 


a ————— 


Plămiîni ` 
“Trei meridiane Yin de la Pericard 
mînă ` 

Inimă 


Intestin gros 


Trei meridiane Yang de la 


mînă Bit 
GE ee 
Trei meridiane Yin de la Ficat 
picior 
zii Rinichi 
Stomac. 


Sai EF 


picior 
Vezica 
Yinqiao 
Yinwei 
Meridiane extraordinare = 
Yangqiao 
Yangwei 


Trei Focare S AS, 


Intestin subțire | 


Trei meridiane Yang de la | Veziculă biliară 


Kongzui (P.6) 
==] Ximen (Peric: 4) 
Yinxi (L6) 
Wenliu (I.G.7) 
Huizong (T.F.7) 
Yanglao use 
SS ; ESDS 0) ea 


Zhongdu (F.6) 


Shuiquan (R.5) 


pisi spe zi Lianggiu (5.34) 


Waigiu (V.B.36) 


Jinmen (V.63) 


Jiaoxin (R.8) 


Zhubin (R.9) 


Fuyang (V.59) 


Yangjiao (V.B.35) 


EE 


fie asupra unei părți din organism 
sau asupra unor funcţii. De exemplu, 
punctul Shanzhong (R.M. 17) coman- 
dă funcţiile respiratorii şi este deci 
folosit în afecțiunile aparatului res- 
Ppirator cum sînt, tusea, astmul, su- 
ghiţul etc. 


LISTA CELOR 8 PUNCTE DE REUNIUNE: 


Zhangmen (F, 13), punct de Reuniune a or- 
ganelor Zang 


Zhongwan (R.M,12), punct de Reuniune a 
viscerelor cavitare Fu, 


Shanzhong (R.M,17), punct de Reuniune a 
energiei Qi. 


Geshu (V.17), punct de Reuniune a sîn- 
gelui. 


Yanglingquan (V.B.34), punct de Reuniune 
a mușchilor şi tendoanelor. 


Dazhu (V.11), punct de Reuniune a oaselor. 


Xuanzhong (V.B.39), punct de Reuniune a 
măduvei, 


Taiyuan (P.9), punct de Reuniune a vase- 
lor sanguine. 


Cele 8 puncte de Încrucişare-Re- 
uniune a celor 8 meridiane secundare 
(sau punct de reuniune intermeri- 
dian): 

Meridianele principale au la cele 
4 membre, opt puncte de Încruci- 


şare-Reuniune, prin care comunică puncte are o acţiune deosebită asu- 
direct sau indirect cu cele 8 meri- pra unor afecțiuni legate de meridia- 
diane secundare. Fiecare din aceste nul său secundar. 


TABELUL CELOR 8 PUNCTE DE ÎNCRUCIŞARE-REUNIUNE 


e: 


Meridiane . principale EE SE Meridiane extraordinare 
em 
Pericard Sa Neiguan (Peric. 6) Yinwei Mai 
Splină à ; Gongsun (Spl. 4) Chong Mai 
Intestin subțire - Houxi (I.S.3) Du Mai 
Vezică EE sl Shenmai (V.62) - Yangqgiao Mai 
Trei Focare e =- A Waiguan (T.F.5) Yangwei Mai 
Vezicula biliară — : Zulingi (V.B.41) Dai Mai 
Plămîni Ț size Lieque (P.7) Ren Mai 
Rinichi |] Zhaohai (De S Yingiao Mai 


III. Punctele celor 12 meridiane 


şi punctele extrameridiane 


Metodă de localizare a punctelor 


Pentru localizarea punctelor, în 
clinică sînt folosite următoarele trei 
metode: 


“Unităţi de măsură 
proporţionale 


Unitatea de măsură proporţională 
se stabilește prin împărţirea în lun- 
gime sau lățime a unei anumite părți 
a corpului într-un număr determi- 
nat de părţi egale. Fiecare parte re- 
prezintă o unitate proporțională de 
măsură numită „cun“, fiecare punct 
fiind astfel stabilit după măsura în 
„cun“ astfel obținută. De exemplu, 
pentru antebraţ, distanţa între plica 
cotului şi cea a încheieturii mîinii 
este împărțită "on 12 cun. Punctul 
Neiguan (Peric. 6) se află pe partea 
internă a antebraţului la 2 cun dea- 
supra mijlocului pliului de flexiune. 
Această metodă permite o localizare 
destul de precisă a punctelor. Ea 
poate fi aplicată atât la adulţi cît și 
la copii, indiferent de talie sau forme 
anatomice. Procedeul este simplu și 
folosit curent în practică (vezi tabe- 
lul următor și fig. 29). 


Unităţi de măsură în funcţie 
de degetele pacientului 


Această metodă constă în locali- 
Zarea punctelor luînd ca etalon de- 
getele bolnavului. Dacă talia bolna- 
vului este identică cu cea a medicu- 
lui, acesta va putea măsura cu pro- 
priile lui degete. 
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Metodele folosite pentru măsurare 
sint următoarele: 

A. Pentru a stabili un cun, se 
măsoară distanța între cele două pli- 
uri de flexiune ale degetului mij- 
lociu. 

B. Se măsoară lăţimea primei fa- 
lange de la degetul mare al bolna- 
vului care echivalează cu un cun. 

C. Se ia în considerare lăţimea ce- 
lei de-a doua falange a ultimelor 
4 degete ale bolnavului, care repre- 
zintă 3 cun. i 

Aceste metode de măsurare sînt 
simple, dar sînt mai puțin precise 
decît măsurătoarea în unităţi pro- 
porționale. 


Măsuri în funcţie 
de repere anatomice 


Se localizează punctele în funcţie 
de reperele anatomice de pe supra- 
faţa corpului. De exemplu, pentru a 
localiza punctele de pe cap, se iau în 
considerare organele de simt, sprîn- 
cenele şi extremitatea frunții; pentru 
punctele dorsale se iau ca repere 
apofizele spinale ale vertebrelor, 
omoplatul (spina omoplatului este 
situată la nivelul apofizei spinale a 
celei de-a 3-a vertebre dorsale şi un- 
ghiul său interior la nivelul apofizei 
spinoase de la cea de-a 7-a vertebră 
dorsală), coastele (extremitatea infe- 
rioară a arcului costal este la nivelul 
celei de-a 2-a vertebre lombare) şi 
creasta iliacă (cele două creste sînt 


TABELUL MĂSURĂTORILOR ÎN UNITĂȚI PROPORȚIONALE 
— ee 


Distanța 


De la linia frontală a părului la 
aceea a cefei 


De la linia frontală a părului la 
mijlocul sprîncenelor 


> Cun Observaţii 


Dacă linia părului nu este distinc- 
tă, distanţa între glabelă şi apo- 
fiza spinoasă a vertebrei cervi- 
cale VII poate fi împărțită în 
18 cun. 


3 
a De la linia părului de,la ceafă la 3 
"o | apofiza spinoasă a vertebrei cer- ; 
vicale VII 
între linia părului celor două re- 9 | Distanța între cele două proemi- 
giuni temporale nențe ale mastoidelor este împăr- 
Dä în 9 cun. S 
Disanian e cele două mame- 0) 3 
à „loane ` EE SE See i 
3 i 3 7 ETY 3 Se 
Seele Eed $ | 
SS De la extremitatea interioară, a | 8 |, Pentru a localiza punctele de pe 
SS sternului la ombilic ; | piept, spaţiile intercostale pot fi 
Se —|—— | “luate ca repere. Lăţimea fiecărei 
S a-i 
S De la ombilic la marginea. supe- pi Dale consi EE ER Lu Ke 
Sr rioară a simfizei pubiene a ga EE So 
Deia axilă la! coasta XI TANS AZ tee EE 
ek ECH TOC ` e Ste) z i 2773 Sie F 4 e 
Za | De la marginea internă a omo-| 83| Pentru "a localiza punctele de pe 
225 | platului la Jinia, „mediană, ¿a spa- | | spate, spaţiile intervertebrale “pot 
EEE telui `? — fi considerate ; drept- repere 
S EE SE EE 
Extremitatea anterioară a pliu Sg E EE F : 
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la nivelul celei de-a 4-a vertebre poziția specială pe care bolnavul o 


lombare). 


dă membrelor sau corpului. De 


Uneori, amplasarea punctelor se exemplu, pentru a localiza punctul 
stabileşte prin repere determinate de  Shaohai (I. 3), se va cere bolnavului 
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FIG. 30 — MĂSURI VARIABILE DUPA DEGBTELE PACIENTULUI, 


să îndoaie cotul în unghi drept, 
punctul fiind situat exact la extre- 
mitatea internă a pliului de flexiune 
a cotului; pentru localizarea punctu- 
lui Fengshi (V.B. 31), se va cere bol- 


navului să stea în picioare, cu bra- 

tele lipite de corp; punctul este pla- | 
sat în locul unde extremitatea dege- 

tului mijlociu atinge partea externă 

a coapsei. 


Analiza punctelor celor 14 meridiane 


şi indicațiile terapeutice 


Meridianul Plămînului Taiyin 


de la mînă 
(11 puncte) 


1. Zhongfu (P. 1) (Punctul Mu): 

Poz.  anat.: în partea supero- 
externă a peretelui anterior al tora- 
celui, între prima și a doua coastă, 


Yunmen (P2) — — 
Zhongfu l1 — 


Tanfu (PI) — = — 
liabai (P4l — — 


Chize (PI) 


Kongzui (P6) 


Liegue (RTI 
Tinggut 8N 
ToiyuonlF 9 
uji (F 10); 


J Haoshong (Ri) 


FIG. 31 — MERIDIANUL PLĂMINILOR TAIYIN 
DE LA MINA, 
la 6 cun de la linia mediană a ster- 
nului (fig. 32). 
Indicații; tuse, dispnee, algie sca- 
pulo-dorsală, tbe. pulmonară etc. 


Tehn. operat.: oblic spre exterio- 
rul toracelui 0,5—0,7 d. 


2. Yunmen (P. 2): 

Poz. anat.: la extremitatea inferi- 
oară a rebordului extern al clavi- 
culei, situat la 6 cun de la linia 
mediană anterioară a sternului (fig. 
32). 

Indicații: tuse, astm, palpitații, du- 
reri în regiunea scapulodorsală, greu- 
tate în respirație. 

Tehn. operat.: oblic, 0,5—1 d. 


3. Tianfu (P. 3): 
` Poz. anat.: situat la 3 cun sub ex- 
tremitatea inferioară a plicaturii 


A 


FIGURA 32. 


axilare anterioare, la extremitatea 
externă a bicepsului. 

Indicații: astm, epistaxis şi durere 
pe fața internă a brațului. 

Tehn: operat.: perpendicular, 0,5— 
rk 
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4. Xiabai (P. 4): 

Poz, anat.: extremitatea externă a 
bicepsului, situat la 1 cun exact sub 
punctul precedent. 

Indicaţii: tuse, palpitaţii, dispnee, 
durere pe fața internă a brațului. 


_ Tendonul biceasulur 
brobia! 


FIGURA 383. 


Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
ld. 


5. Chize (P. 5) (Punct He): 

Poz. anat.: situat pe pliul cotului, 
la extremitatea externă a tendonului 
bicepsului. Pentru localizare. se în- 
doaie cotul (fig. 33). 


Chize( 23) we 
| Scun 
Kongzuil E 
Lregue (PT) 
lcun 


Jinggu (EGI 
Tayuon (E9) 
Yopi Gë) 
Shooshon 
(PH) 


FIGURA 34. 


Indicații: tuse, astm, hemoptizie, 
tbe. pulmonară, bronșită, tumefiere 
şi durere de laringe, cot şi braț. 

Tehn, operat.: perpendicular 0,5— 


$ — Manual de acupunctură chineză 


Liegue (P7) 


6. Kongzui (P. 6) (Punctul Xi): 

Poz. anat.: extremitatea radială a 
antebraţului, la 7 cun deasupra pliu- 
lui de flexiune a pumnului. 

Indicații: tuse, astm, hemoptizie, 
amigdalită, dureri în cot şi braț, tuse. 
tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


7. Lieque (P. 7) (Punct Luo): 

Poz. anat.: situat deasupra hipofi- 
zei stiloide radiale, la 1,5 cun dea- 
supra pliului de flexiune a pum- 
nului. Cînd indexul şi policele celor 
două mîini se încrucişează, punctele 
se află exact sub extremitatea inde- 
xului, într-o mică scobitură (fig. 35). 

Indicaţii: cefalee, rigiditatea cefei, 
tuse, astm, paralizie facială, nevral- 
gie de trigemen. 

Tehn. operat.: oblic în sus, 0,5— 
0,7 d. 


8. Jingque (P.8) (Punct Jing): 

Poz. anat.: marginea internă a 
apofizei stiloide a radiusului, la 1 
cun deasupra  pliului  pumnului 
(fig. 34). 

Indicaţii: tuse, astm, inflamare şi 
durere în laringe, durere la încheie- 
tura mîinii. 


FIGURA 35. 


Tehn. operat.: perpendicular “sau 
oblic 0,3—0,7 d. A nu se înțepa ar- 
tera radială, 

9. Taiyuan (P. 9) (Punct Yuan): 

Poz. anat: în scobitura radială 
pe pliul pumnului (fig. 34). 
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Indicaţii: astm, durere în 
scapulodorsală. 

Tehn, operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


10. Yuji (P.10) (Punctul Rong): 
Poz. anat.: pe linia mediană a pri- 


zona 


marginea radială a in- 
dexului, situat la 0,1 cun în urma 
unghiului ungheal (fig. 39), 


Poz. anat.: 


Indicații: boli febrile, comă apo- 


plectică, laringită, acufene. 


Tehn: operat.: se înțeapă punctul 


od 1210) 


PLUI 2 


To/pron t P9) 


FIGURA 36. 


mului - metacarpian, la baza police- 
lui (fig. 36)... â 

Indicații: 
laringită, febră, 
cardiace. 


Tehn: operat.: perp. 0, 3—0, 7 d. 


11. Shaoshang (P. 11): 
Poz. anat.: latura radială a Ee 


SE „astm, E 
cefalee, SSES, 


lui, la 0,1 cun în urma unghiului e N 


gheal (fig. 37). 

Indicaţii: amigdalită, epistaxis, sin- 
copă, insuficiență respiratorie, epi- 
lepsie, febră, 

Tehn. operat.: oblic în sus, 0,1 d 
sau se înţeapă punctul pentru a-l 
face să singereze. 


Meridianul intestinului gros. 
Yangming de la mină © 


(20 puncte) 
1. Shangyang 
ing): ue 


FA It dy 


(LG, 1)... (Punctul 


m g 


cw ajutorul unui ac triunghiular pen- 
tru a provoca sîngerare.. 
2. Erjian ce 2) (Punct Rong): 


Poz. anat.: în -depresiunea aflată 
înaintea articulației metacarpofalan- 


S a Jane 


le Kéi 


FIGURA 20. | 


giene, pe partea radială a îndexului, 
Mina trebuie să fie strinsă pentru 
a localiza punctul. 

Indicaţii: epistaxis, nevralgie den- 
tară, laringită, dureri scapulo-dorsa- 
le, paralizie facială, boli tebrile. . 


ra 


Tehn. operat.: perpendicular 0,2— 
0,3 d. 


3. Sanjian (LG. 3) (Punctul Shu): 

Poz. anat: marginea radială a in- 
dexului, în depresiunea în afara ca- 
pului metacarpianului II. Se stringe 
mina pentru a localiza punctul. 

Indicații: dureri oculare, în maxi- 
larul inferior, nevralgie de trigemen, 


f Jongri (46.3) = — 
Hegull6.4)— a 


Zetär äi | 
1 


laringită, tumefiere acută a degetelor 
și dosului mfinii. | 


Tehn, operat. perp. 0,3—0,7 d, 


4. Hegu (1,G,4) (Punctul Yuan): 


j Poz. anat,: a) în mijlocul marginei 
i radiale a metacarpianului II (fig. 
` LAN 


39 b; b) se ţin apropiate policele și in- 
dexul, punctul fiind localizat în vir- 
ful proeminențţei formate de părţile 
moi (fig. 39 a), c) se depărtează poli- 
cele de index, punctul fiimd situat 
în șanțul din spaţiul intermetacar- 
pian (fig. 39 b). 


Indicaţii: cefalee,  ondontalgie, 
amigdalită, rinită, faringolaringită, 
Aingriang (16 20) 


Hera (nas) (16.19) 


pPfuru (9 (16.12 
2 -handngl1& 17) 


Jugu 116 15) 


aka (16.15) 


Binso (16.4) 


cun 
Wuri (16.131 


l 


house (46.42) 


-Queni (16.9 
— Sharett (1812 


nl ënn (489 
— — date (46.87 


19 cun 


paralizie tacială, guşă simplă, durere 
și paralizie a membrului superior, ar- 
trită temporo-maxilară, hiperhidroză 
sau anhidroză, răceală cu febră etc. 

Tehn. opert,: a) p. 05—l d; 
b) perp, spre punctul Laogong (Pe- 
vic: 8), 1,8 d, 


Teħn. operat.: perpendicular 0,2— 
0,3 d. 


3. Sanjian (LG. 3) (Punctul Shu): 

Poz. anat.: marginea radială a in- 
dexului, în depresiunea în afara ca- 
pului metacarpianului II. Se stringe 
mina pentru a localiza punctul. 

Indicaţii: dureri oculare, în maxi- 
larul inferior, nevralgie de trigemen, 


FIG. 33 —  MERIDIA-) 

NUL INTESTINULUI 

GROS YANGMING DE |. 
_ LA MINA. 


DISD E i 


tert, 


iso 7/6. 22 2 ez 


pa Wi & 3)=— 


sfant st ol 
EE 
E Ger? 


] SS A 
Shangyang (16.1 


WI 


laringită, tumeliere acută a degetelor 

e? dosului minji. ` k Zë 
„Dehn, operat, perp. 0,3—0,7, dă 
4, Hegu OG. 41 (Punctul Yuan): 


Poz, anat.: a) în mijlocul marginel 
radiale a metacarpianului II (fig. 


gt 


SE E R ROSAE 
SIE e 


39 b; b) se ţin apropiate policele ai in- 
dexul, punctul fiind localizat în. vîr- 
ful proeminenței formate de părţile 
moi (fig. 39 a), c) se depărtează poli- 
cele de index, punctul fiind situat 
în șanțul din spațiul intermetacar- 
pian (fig. 39 b). 


Indicaţii: - cefalee,  ondontalgie, 
amigdalită, rinită, faringolaringită, 
Aingrrong (18 20) 


ës (133) (16.10) 
Dutu loit) (LEIO) 
| Tiondingt!. G 11 


Jugu 116 16 


WE 4/no0[46:4) 


Dro 


cun 


BR WH 


T SE (489 
ot oile =dtatiaa (Cé Ai 


a 


paralizie facială, guşă simplă, durere 
şi paralizie a membrului superior, ar- 
trită temporo-maxilară, hiperhidroză 
sau anhidroză, răceală ou febră etc. 

Tehn. opert,: a) „pere 0,5—1 d; 
b) ed spre punct Laogong £ (Pe- 
D Q: [] 5 d, 
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5. Yangxi (L.G. 5) (Punctul Jing): Indicaţii: stomatită, parotidită, glo- 
Poz. anat.: policele fiind în exten- sită, dureri în regiunea scapulo-dor- 
sie, în depresiunea metacarpului în- sală. 
tre tendonul mușchiului scurt exten- Tehn, operat. ` perpendicular 0,5— 
sor al policelui în exterior și al lun- 1d. 


SASNGQYENG 
(6.47) 
Weg (644) 


FIGURA 29, 


gului extensor al policelui în inte- 8. Xialian (I.G. 8): 

rior (fig. 40). e Ce Poz. anat.: un cun deasupra mij- 
Indicaţii: cefalee,  conjunctivită locului antebraţului şi 4 cun sub | 

acută, surditate, acufene, nevralgie punctul Quchi (I.G. 11). | 

dentară, dureri în încheieturile mîi- 


SEE r RS EE, Indicații: durere în regiunea cotu- 


; lui şi brațului, algie abdominală, 
Tehn. operat. 0,3—0,5 d. meS 
6. Pianli (I.G. 6) (Punctul Luo): Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
Poz. anat.: cotul fiind îndoit, la 3. 1 d. 
cun deasupra punctului  Yangxi 
(.G. 5). 9. Shanglian (I.G. 9): | 
Indicaţii: amigdalită, paralizie fa- Poz. anat.: cotul în flexie așezat | 
cială, nevralgie de antebraț, epis- lateral, punctul se află la 3 cun sub 
taxis, edeme. : Quchi (I.G. 11). 
Tendonu/ ar lung tier Tendonv! m. lung Extensor 
3/ policerui 1 3/ polieelur 
Jangi (61 | E 


FIGURA 40. 
TEnDONUI M, Soul extensor Jang ) 
o/ policelvi (GLS)  Tendonul M SOUNÈ Etema | 
di policelyi | 
Tehn, operat.: perpendicular sau Indicaţii: durere în regiunea sca- 
oblic 0,3—1 d, ` i pulo-dorsală, paralizie şi parestezii 


7. Wenliu (I G.7) (Punctul Xi): în membrul superior, borborisme, du- 
Poz, anat.: la P cun deasupra "ON abdominale; 
punctului Yangxi (LO. 5) și Quchi  Tehn. operati: perpendicular 0,5— 
(LG. 11), i 
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10. Shousanli (I.G. 10): 

Poz. anat.: pe linia care leagă 
Yangxi (I.G. 5) cu Quchi (LG. 11), la 
2 cun sub acesta. 

Indicaţii: dureri în umăr și braţ, 
tremurături, hemiplegie. 


FIGURA 41. 
Zhov//3o 
(16.12) 


Quo (18.11% 


` 
`- 


Tehn. operat.: perpendicular 1— 
1,2 d. Lee 

11. Quchi OG. 10 (Punctul He): 

Poz. anat.: cotul în flexie, punc- 
tul este situat între extremitatea ex- 
ternă a pliului cotului și epicondilul 
humerusului (Fig. 41). 

Indicaţii: dureri în umăr și braţ, 
paralizia membrului superior, febră, 


FIGURA 42, 


0/0 (40 45) 


8 „eo 
„float teti) (A 
ei 


/ 


hipertensiune arterială, coree, ecze- 
me, neurodermită, leziuni în articu- 
lația cotului și în țesuturile periarti- 
at 

enn, operat.: perpendicular spre 
Punctul Shaohal (1,3), 1=-1,5 d, i 


12. Zhouliao (I.G. 12); 


Poz. anat.: situat sub epicondil, la 
marginea externă a tricepsului (fig. 
41), 

Indicaţii: durere, contractură și 
amorțeală în cot şi braţ. 


Sousa (10.171 


Zo 
- 
.. 
- 


eg 


Tehn.: operat.: perpendicular 1— 
dire 


13. Wuli (I.G. 13): 

Poz anat.: 3 cun deasupra pliului 
cotului, la marginea antero-externă 
a humerusului (marginea externă a 
tricepsului). 


7 Eurremitates 
SCLORUS — 
a c/aweulei 


de Wanye (Lé, K 
"ege 


Indicaţii: pneumonie, peritonită, 
durere în cot și braț, tuberculoza 
ganglionilor limfatici cervicali. 

Tehn, operat: perpendicular 1— 
1,5 d, A nu se înțepa vasele san- 
guine, 
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14. Binao (I.G. 14): 


Poz. anat.: cu antebraţul îndoit, 
punctul se află la extremitatea infe- 
rioară a deltoidului, pe linia care 
leagă punctul Quchi (I.G. 11) cu 
Jianyu (I.G. 15) (fig. 42). 

Indicații: durere şi paralizia bra- 
tului, afecţiuni articulare ale umă- 
rului și ţesuturilor periarticulare. 

Tehn. operat.: perpendicular 0 3— 
0.5 d, sau se implantează acul îr 
marginea anterioară a humerusului, 
1—1,5 d. 


15. Jianyu (I.G. 15): 


Poz. anat.: a) braţul lăsat în jos, 
punctul este situat în marginea an- 
tero-inferioară a extremității exter- 
ne a claviculei, sub acromion; b) se 
întinde braţul orizontal şi” localizăm 
punctul în fosa formată între extre- 
mitatea externă a claviculei și extre- 
mitatea superioară a humerusului 
(fig. 42). SASN 

Indicaţii: durere şi paralizie, în 
membrul superior, afecţiuni ale ar- 
ticulaţiei umărului și ţesuturilor pe- 
riarticulare. sta ce LS 

Tehn. operat.: -perpendicular 0,5— 
1 d, cu braţul ridicat. Oblic în jos 
1—1,5 d cu braţul coborit. 


16. Jugu (1.G-16); s 


Poz. anat.: situat în fosa formată 


5 1% Eege es CR = 
de extremitatea acromială a clavicu-" 


lei și spina omoplatului (fig. 38). 
Indicaţii: dureri în umăr, spate şi 
membru superior. 
Tehn. operat.; oblic în afară, l— 
1,2 d. 


17. Tianding (I.G. 17): 


Poz. anat.: se află la un cun sub 
Futu (I.G. 18) în regiunea laterală a 
gitului, la marginea posterioară a 
fasciculului sternal al mușchiului 
sterno-cleido-mastoidian, bolnavul fi- 
ind în poziţie șezindă, t 

Indicații; laringită, amigdalită, tu- 
EE? limfatici ai gi- 
tului, i 


Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
Esch 


18. Futu (cervical) (I.G. 18): 


Poz. anat.: la 3 cun în afara 
mărului lui Adam pe aceeaşi ori- 
zontală, între fasciculul sternal și 
cel clavicular al mușchiului sterno- 
cleido-mastoidian (fig. 38). 

Indicaţii: tuse, astm, expectorație 
abundentă, laringită. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
1 d. 


19. Heliao (nazal) (I.G. 19): 
Poz. anat.: la 0,5 cun lateral de 
- punctul Renzhong (D.M. 26), pe ace- 

eași orizontală (între aripa nazală şi 
buza superioară). 

Indicaţii: epistaxis, obstrucție na- 
zală, paralizie facială. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,3. 


- 20. Yingxiang (I.G. 20): 

Poz. anat.: situat între marginea 
externă a aripii nazale şi pliul naso- 
labial (fig. 43). 


Yingairng 4620) 


FIGURA 43. 


„Indicaţii: rinite, sinuzită. parali- 
zie facială, ascaridioza căilor bì- 
lare, 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,54. 
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Meridianul stomacului 
Yangming de la picior 
(45 puncte) 


1. Chengqi (S. 1): 

Poz. anat.: situat între globul ocu- 
lar şi mijlocul extremității inferioa- 
re a orbitei (fig. 45). 

Indicaţii:  conjunctivită, miopie, 
atrofia nervului optic. | 

Tehn. operat.: pacientul privind 
în sus, acul se înfinge în peretele 
inferior al orbitei 0,3 —1 d (fig. 46). 
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FIG, 4a ~ MERIDIANUL STOMACU 
YANGMING DE LA PICIOR, dh 


3. Sibai (3,2): 

Poz, anat.: este situat în depresiu- 
nea cavității suborbițale la 0,7 cun 
sub punctul Chengqgi (5, 1) (fig, 47), 


IS) 


Indicaţii: paralizie facială, nevral- 
gie de trigemen, sialoree. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,4 d; 
oblic către punctul  Jiache (S. 6) 
1—2 d. 
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FIG, 44b — MERIDIANUL STOMACULUI 
YANGMING DE LA PICIOR. 


3. Juliao (S, 3): 

Poz., anat.: pacientul privind drept 
înainte, punctul este situat la între- 
tăierea liniei verticale care trece 
prin pupilă cu cea orizontală de la 
manginea interioară a aripii nazale. 
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Indicații: paralizie facială, epista- Tehn. operat.: oblic 0,5 d sau ori- 
Sie, odontalgie, tumefierea şi dure- zontal 1—2 d spre punctul Jiache 
rea buzelor şi obrazului: (S. 6). 

Tehn, operat.: oblic 0,3—0,5 d. 
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= d 5. Daying (S. 5): 
s e E 2: Se Poz. anat.: antero-inferior unghiu- 
oz. anat.: la 0,4 cun în afara co- luj mandibular, la extremitatea in- 


misurii labiale (fig. 47 pate 3 a 
e, imde poate 
gie de trigemen, sialoree. Indicaţii:  odontalgie,  parotidită, 
paralizie facială. 
Tehn. operat.: perpendicular sau 
oblic 0,5—1 d. 


6, Jiache (S. 6): 

Poz. anat.: la 0,5 cun în fața un- 
ghiului mandibular pe maseter, Cu 
dinții strînşi, se ailă pe proeminența 
maseterului (fig, 48), 

Indicații; odontalgie, paralizie fa- 
cială, parotidită, spasmul maseteru- 
lui, 

Tehn, operat.: perpendicular 0.3. 
Oblic către punctul Dicong (S. 4) 


Sibolts 2) 


Dicong s4) 


FIGURA Ai. | 1—2 d, 


7. Xiaguan (S. 7): 

Poz. anat.: situat în depresiunea 
formată sub arcada zigomatică în fa- 
ţa condilului mandibular. Pentru a-l 
localiza se ține gura închisă (fig. 48). 
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FIGURA 48. (Ca 


Unghiul 
verréit — — 
/pferror 


Indicaţii: paralizie facială, nevral- 
gie de trigemen, odontalgie, artrită 
temporo-maxilară. 

Tehn. operat.: 
jos 0,5—1 d. 

3. Touwei (S.8): 

Poz. anat.: la nivelul unghiului. din 
regiunea temporală la 0,5 cun în in- 
terior. 

Indicaţii: migrenă, dureri oculare, 

e. 

Tehn. operat.: orizontal posterior 

sau inferior 0,3—0,5 d. 


9. Renying (S. 9): 
Poz. anat.: în afara mărului lui 
„ pe marginea anterioară a 

muschiului sterno-cleido-mastoidian, 
SC se simte artera carotidă (fig. 

aj. 

Indicații; hipertensiune arterială, 
astm, amigdalită, disartrie, 

Tehn, operat,: perp: 0,5—1 d. Anu 
se inţepa artera, 


10, Shuitu (S, 10); 
07, nat: marginea posterioară a 


perpendicular în 


mi 


ui sterno-cleido-mastoldian, 


la distanță egală de punctul Renying 
(S.9) și de punctul Qishe (S. 11). 
Indicații: faringo-amigdalită, astm. 
Tehn. operat.: oblic din exterior în 
interior, 0,5—1 d. 


= = 


Jache (5.67 


11. Qishe (S. 11): 
Poz. anat.: situat direct sub Reny- 

ing (5.9) în marginea superioară a 

claviculei. - 

Indicații: faringo-amigdalită, dis- 
pnee, rigiditate a cefei. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 

12. Quepen (S. 12): 

Poz. anat.: în mijlocul depresiunii 
supraclaviculare, pe verticala  stră- 
bătînd mamelonul. 

Indicaţii: laringită, astm, pleurezie, 
nevralgie intercostală. 

Tehn, operat.: perp, 0,3—0,5 d. A 
nu se înțepa vasele. 


13. Qihu (S. 13): 

Pos, anat,: punctul se află în mij- 
locul marginii interioare a elavicu- 
lei, pe linia verticalei  mamelo- 
nare, la 4 cun în afară de Xuanji 
(RM. 21). i ; 

Indicaţii: astm, bronșită, sughiț, 
dispnee, 

Tehn. operat: oblic 0,5—0,8 d. 
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14. Kutang (S. 14): 


Poz. anat.: în primul spaţiu inter- 


costal, la 4 cun în afara punctului 
Huagai (R.M. 20). 

Indicaţii: bronșită, senzaţie de dis- 
tensie dureroasă în regiunea latero- 
inferioară a toracelui. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


15. Wuyi (S. 15): 

Poz. anat.: punctul se află în al 
doilea spațiu intercostal la 4 cun în 
afara punctului Zigong (R.M. 19). 

Indicaţii: bronșită, astm, senzaţie 
de distensie dureroasă în regiunea 
latero-inferioară a toracelui. 


Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


16. Yingchuang (S. 16): 

Poz. anat.: în al 3-lea spațiu inter- 
costal, la 4 cun în afara punctului 
Yutang (R.M. 18). 

Indicaţii: tuse, astm, dureri abdo- 
minale, borborisme, diaree, mastită. 

Tehn. operat.: oblic, 0, 5—0, 8 d. 


17. Ruzhong (S. 17): 
- Poz. anat- situat în centrul mame- 
lonului în al 4-lea spațiu intercostal: 

Observaţie: în acest punct-nu se 
practică nici acupunctura nici moxa, 
el fiind folosit numai ca reper pen- 
tru lozalizarea. punctelor. situate: pe 
torace şi. abdomen. Distanţa. dintre 
cele două mameloane, este împărţită 
în 8 cun. Această măsură transver- 
sală este valabilă si pentru torace şi 
pentru abdomen. 


13. Rugen (S. 18): 

Poz. anat,: în al 5-lea spaţiu inter- 
costal, direct sub mamelon; în Vd 
tul submamar,. — 

Indicaţii: mastită, hipogalactio, du- 
reri toracicé, i 

Tehn, operat, oblic '0,5—0,8 d, 


19, Burong (S, 19); 


Poz, anat,: la 6 cun deasupra om- 
bilicului şi la 2 cun în afara punc- 
tului Juque (R.M, 14), 
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Indicaţii: dilataţie gastrică, nevral- 
gie intercostală, 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—0,8 d. 


20. Chengman (S. 20): 


Poz. anat.: la 5 cun deasupra om- 
bilicului și 2 cun în afara punctului 
Shangwan (R.M. 13). 
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FIGURA. 49. 


Indicaţii: gastrită acută şi cronică, 
gastralgie, spasme “în musculatura 
abdomenului. 


Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


21. Liangmen (S. 21): 
~ Poz. anat.: la 4 cun deasupra om- 
bilicului și la 2 cun în afara punctu- 
lui Zhongwan (R.M. 12) (fig. 49). 
Indicaţii: ulcer  gastro-duodenal, 
gastrită acută şi cronică, nevroză 
gastrică, 
Tehn, operat.: perp. 0,5—4, d. 


22. Guanmen (S. 22): 

Poz. anat la 3 cun deasupra om- 
bilicului ai la 2 cun în afara punc- 
tului Jianli (R.M, 11). 

Indicaţii: durere şi distensie abdo- 
minală, anorexie, borborisme, diaree, 
edem. 


Tehn. operati: perp. 0,5—l d. 


23. Taiyi (S. 23): 

Poz. anat.: la 2 cun deasupra om- 
bilicului şi la 2 cun în afara punc- 
tului Xiawan (R.M. 10). 

Indicaţii: gastralgie, hernie, enure- 
zis, boli mintale. 

Tehn. operat.: 0,5—1 d. 


24. Huaroumen (S. 24): 

Poz. anat.: la 1 cun deasupra om- 
bilicului si la 2 cun în afara punc- 
tului Shuiten (R.M. 9). 

Indicaţii: vărsături, 
psihoză. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


25. Tianshu (S. 25): 

Poz. anat.: la 2 cun în afara ombi- 
licului (fig. 49)... 

Indicaţii: gastro-enterită acută şi 
cronică, dizenterie, constipație, para- 
lizie intestinală, diaree infantilă, pa- 
ralizia musculară a abdomenului, 
apendicită, ocluzie intestinală acută. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 

26. Wailing (S. 26): 

_ Poz. anat.: la 1 cun sub ombilic 
şi la 2 cun în afara punctului Yin- 
jiao (R.M. 7). Ce 

Indicaţii: durere abdominală, dis- 
menoree. ai 

Tehn. operat.: 0,5—1 d. 

27. Daju (S. 27): 

Poz. anat.: la 2 cun sub ombilic 


și la 2 cun în afara punctului Shi- 
men (R.M. 5). 


Indicaţii: cistită, durere abdomi- 
nală, dizenterie, pierderi seminale, 


Tehn, operat,: perp, 0,5—1 d, 


28, Shuidao (S, 28); 


Poz, anat.: la 3 cun sub ombilie şi 
la 2 cun în afara punctului Guan- 
Yuan (RM, 4), 

Indicaţii; metrită, cistită, retenție 
urinară, orhită, 


Tehn, operati; perp. 0,5—1 d, 


gastralgie, 


29, Guilai (S. 29): 

Poz. anat.: la 4 cun deasupra lui 
Tianshu (S. 25) şi la 2 cun în afara 
punctului Zhongji (R.M. 3) (fig. 49). 

Indicaţii: amenoree,  dismenoree, 
prolaps uterin, epididimită acută, 
pelvi-peritonită cronică, hernie. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


30. Qichong (S. 30): 

Poz. anat.: la 5 cun sub ombilic și 
la 2 cun în afara punctului Qugu 
(R.M. 2). 

Indicaţii: boli ale aparatului geni- 
tal, hernie. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1d. 


31. Biguan (S. 31): 

Poz. anat.: situat la întretăierea li- 
niei verticale trecînd prin spina ilia- 
că antero-superioară, cu linia orizon- 
tală trecînd prin marginea inferioară 
a simfizei pubiene (fig. 50). 

Indicaţii: paralizia membrului in- 
ferior, hemiplegie, reumatism. 

“Tehn. operat.: 1—1,5 d. 


32. Futu (erural) (8. 32): 
„ Poz. anat.: este situat la 6 cun dea- 


supra marginii superioare a rotu- 


FIGURA 50 . 


lei; pentru a-l localiza se poate apli- 
ca mina (degetele fiind întinse) pe 
genunchi, tinind seama ca mijlocul 
primului pliu al' încheieturii să co- 
incidă cu centrul rotulei, punctul 


atlindu=se în acest caz la virful de- 
getului mijlociu (fig. 51). 
Indicaţii: paralizie şi dureri ale 
membrului inferior, hemiplegie. 
Tehn, operat.: penp. în marginea 
externă a femurului, 1—1,5 d, 
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FIGURA 51. 


33. Yinshi (S. 33): 

Poz. anat.: în depresiunea situată 
la 3 cun deasupra marginii supero- 
externe o rotulei. Poi 

Indicații: paralizie şi durere a ge: 
nunchiului și coapsei. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


34. Liangqiu (S. 34) (Punctul Xi): 

Poz. anat.: la 2 cun deasupra mar- 
ginii supero-externe a rotulei, direct 
deasupra punctului Dubi -(S. 35) (fig. 
52). F 

Indicații: gastralgie, diaree, mas- 
tită, boli ale articulației genunchiu- 
lui și ale țesuturilor periarticulare. 

Tehn. operat.: perp. 1 d, 


35. Dubi (S. 35); 

Poz. anat,: genunchiul fiind îndoit, 
punctul este fixat într-o depresiune 
sub rotulă, la marginea externă a 
tendonului rotulian (fig, 52). 

Indicaţii; artrita genunchiului. 

Tehn, operat,: oblic, uşor către fața 
internă a genunchiului, 0,5—1 d, Se 
înțeapă de-a lungul feţei posterioare 
a tendonului către punctul Neixiyan 
(partea anterioară u rotulel), 
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36. Zusanli (S. 36) (Punctul He): 
Poz. anat.: la 3 cun sub rotulă și 


la un lat de deget în afara crestei 
tibiale (fig. 53). 


FIGURA 52. 


Indicaţii: afecţiuni ale tubului di- 
gestiv cum sînt gastralgie, vărsături, 
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FIGURA 53, 


distensie abdominală,  constipaţie, 
dizenterie bacilară, enterită etc. Este 
un punct tonitiant al întregului orga- 
nism, 

Tehn, operat.: 1—1,5 di 


37. Shangjuxu (S. 37): 

Dos, anat.: la 6 cun sub punatul 
Dubi şi la un lat de deget în afara 
crestei tibiale (fig, 53). 

Indicaţii: durere abdomnială, dia- 
ree, apendicită, paralizia membrului 


inferior. t 

Tehn. operat.: perp. -1—1,5 d. 

38. Tiaokou (S. 38): 

Poz. anat.: la 8 cun sub genunchi 
şi la 2 cun sub punctul Shangjuxu 
(S. 37) pe aceeași verticală (fig. 53). 

Indicaţii: paralizia membrului in- 
ferior, dureri ale gambei, colică, 
periartrita umărului. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 

39. Xiajuxu (S. 39): 

Poz. anat.: la 3 cun sub Shangjuxu 
(S. 37), pe aceeaşi verticală (fig. 53). 

Indicaţii:, paralizia membrului in- 
ferior, dureri abdominale. E 

Tehn. operat.: perp. 1 d. 
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FIGURA 54, 


40, Fenglong (S. 40) (Punct Luo): 

Poz, anat,! la 8 cun sub genunchi, 
un lat de deget în afara punctului 
Tiaokou (8, 38) (fig, 53), 


Indicații; tuse, expectorație abun- 


Moleola INRE. 
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lepsie, paralizia membrului inferior, 
hemiplegie, indigestie. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 

41. Jiexi (S. 41): 

Poz. anat.: în pliul de flexie al pi- 
ciorului, la jumătatea distanței între 
cale două maleole, între tendonul ex- 
tensorului degetului mare și al ex- 
tensorului comun al degetelor de la 
picior (fig. 54). 

_ Indicații: paralizia membrului in- 
ferior, boli ale articulației picioru- 
lui și ale țesuturilor periarticulare. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


42. Chongyang (S. 42) (Punct 
Yuan): 

Poz. anat.: la 1,5 cun sub punctul 
Jiexi (S. 41) pe dosul piciorului unde 
se simt pulsațiile arterei pedioase. 

Indicaţii: dureri ale dosului picio- 
rului, paralizia membrului inferior, 
odontalgie, gingivită, epilepsie. 
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Tehn. operat.: perp, 0,3—0,5 d. A 


nu se înpepa vasele sanguine. 


43, Xiangu (S. 43) (Punct Shu): 
Poz, anat,: într-o depresiune si- 


tuată înaintea unirii celui de-al doi- 


entă, ameţeală, schizofrenie, epi- lea şi al treilea metatarsian. 
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Indicații: tumelieve facială, edem, 
borborisme, dureri abdominale, tu- 
mefiere şi durere a dosului plcioru- 
lui, amigdalită, dizenterie. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


44, Neiting (S. 44) (Punct Rong): 


Poz. anat.: la 0,5 cun în spatele 
comisurei, între degetul II și [II de 
la picior, 

Indicaţii: gastralgie, cefalee, odon- 
talgie, amigdalită, dizenterie. 

Tehn. operat.: perp: 0,3—0,5 d. 
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Indicaţii: boli febrile, somn agitat, 
cosmaruri, boli mintale, 
Tehn, operat.: oblic 0,1 d. 
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Poz, anat.: la 0,1 cun posterior, 
înăuntrul unghiului  unghial intern 
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somn agitat însoţit de coşmaruri, 
boli mintale. 
Tehn. operat.: perp. 0,1 d. 


2. Dadu (Spl. 2) (Punct Rong): 
Poz. anat.: pe marginea internă a 
degetului mare de la picior, antero- 
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FIGURA. 56. 


interior de articulația metatarso-fa- 
langiană, la joncţiunea dintre pielea 
roşie și pielea albă (fig. 56). > 
„Indicaţii: balonare abdominală, du- 
rere abdominală, febră, anhidroză.. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


3. Taibai (Spl. 3) (Punct Shu): 

Poz. anat.: la extremitatea internă 
a piciorului, postero-inferior capului 
primului melatarsian, la joncţiunea 
SE pielea roșie cu pieleă albă (fig. 


Indicaţii: gastralgie, balonare ab- 
dominală, dizenterie, constipaţie, 
vărsături, diaree. S > ; 
Tehn. operat.: penp. 0,3—0,5 d. 


4. Gongsun (Spl. 4) (Punct Luo): 
„Poz, anat.: pe marginea internă a 
piciorului, într-o depresiune situată 
antero-inferior, de baza primului me- 
tatarsian, la linia de demarcaţie între 
Pielea roșie şi cea albă (fig; 56), 
Indicaţii: gastralgie, dispepsi6. vär- 
sături, diaree, menstruații dureroase, 
Tehn, operat.: perp: 0,5] d. a 
, 5, Shangqiu (Spl, 5) (Punct Jing): 
Poz, anat,: punetul se găsește la în- 
tretăierea liniei verticale itrecind pe 
marginea anterioară a maleolei inter- 


ne şi liniei orizontale traversînd mar- 
ginea sa inferioară (fig. 56). 
Indicaţii: gastrită, enterită, indiges- 
tie, durere la nivelul pliului de flexie 
al piciorului. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 
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6. Sanyinjiao (Spl. 6): 

Poz. anat.: la 3 cun deasupra vir- 
fului maleolei interne, pe marginea 
posterioară a tibiei (fig. 57). 

Indicaţii: borborisme şi distensie 
abdominală, diaree -păstoasă, men- 
struații neregulate, pierderi seminale, 
tulburări de erecţie,. ejaculare ra- 
pidă, onhită, enurezis, polachiurie, 
retenție urinară, hemiplegie, neuras- 
tenie. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1,2 d., sau 
îndreptarea! virfului acului către 
punctul Xuanzhong (V.B. 39). 


7. Lougu (Spl. 7): 

Poz. anat.: pe marginea posteri- 
oară a tibiei, într-o depresiune sì- 
tuată la 3 cun deasupra punctului 
Sanyinjiao (Spl. 6) (fig. 57). Sp 

Indicaţii: balonare ` abdominală, 
borborisme, gamba şi genunchiul du- 
veroase și parestezice. GIS 

Tehn, operat: perp. 1—1,5 d: 
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8. D (Spl. 8) (Punct Xi): 

Poz, anad: la 3 cun sub punctul 
Yinlingquan (Spl. 9) și la marginea 
posterioară a tibiei (fig. 57). 

Indicaţii: lombalgie, balonare ab- 
dominală, dismenoree sau hiperme- 
noree, 

Tehn. operat: perp. 1—1,2 d. 


9. Yinlingquan (Spl. 9) (Punct He): 

Poz. anat.: În depresiunea situată 
sub tuberozitatea internă a tibiei, la 
acelaşi nivel cu tuberozitatea ante- 
rioară a tibiei (fig. 57). 

Indicaţii: durere abdominală, 
edem, disurie, enurezis, pierderi se- 
minale, menstruaţii neregulate, di- 
zenterie. i 

Tehn: operat.: perp. 1—1,5 d, sau 
înfigerea acului spre punctul Yang- 
lingquan (V.B. 34). 


10. Xuehai (Spl. 10): 

Poz. anat.: (a) la 2 cun deasupra 
marginii interne a rotulei, în mij- 
locul proeminenței mușchiului vast 
intern (fig, 30), a a 

(b) se poate de asemenea localiza 
punctul în modul următor: acupunc- 


Xvehai 
Sol 27 


Sr 


PIGURA Dn. 


torul, așezat în fața bolnavului, apli- 
că palma miinii drepte pe rotula: ge- 
nunchiului sting al bolnavului; cde- 
getul mare apăsind faţa internă a 
genunchiului, punotul se găseşte la 
capătul policelui (fig, BB), 
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Indicaţii: menstruaţii neregulate, 
endometrite, metroragie funcţională, 
urticarie, 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


11. Jimen (Spl. 11); 

Poz. anat.: la 6 cun deasupra punc- 
tului Xuehai (Spl. 10), pe marginea 
internă a croitorului unde se simt 
pulsațiile arterei (fig. 55 bi. 

Indicații: retenție urinară, enure- 
zis, adenită inghinală. 

Tehn. operat;: perp. 1—1,5 d., a 
nu înțepa vasele sanguine. 


12. Chongmen (Spl. 12): 

Poz. anat.: pe linia trecînd prin 
marginea superioară a simfizei pu- 
biene, la 3,5 cun de linia mediană. 

Indicaţii: orhită, funiculalgie, en- 
dometrită, hernie. 

Tehn. operat.: perp. 0,7—1 d., în- 
țeparea punctului trebuie să evite 
înțeparea vaselor sanguine. 


13. Fushe (Spl. 13): 

Poz. anat.: la 0,7 cun deasupra 
punctului Chongmen (Spl. 12) și la 
4 cun de linia mediană a abdome- 
nului. 

Indicaţii: durere abdominală, her- 
nie, apendicită cronică, constipaţie. 

Tehn. operat.: perp. 0,7—1 d. 


14. Fujie (Spl. 14): 

Poz.. anat.: la 1,3 cun sub Daheng 
(Spl. 15) şi la 4 cun de linia mediană 
a abdomenului. 

Indicaţii:  colică  peri-ombilicală, 
hernie, diaree. 

Tehn, operat.: perp. 0,7—1 d. 


15, Daheng (Spl, 15): 

Pos, anat.: la 4 cun în afara om- 
bilicului, pe linia verticală trecînd 
prin mamelon, în afara mușchiului 
mare drept al abdomenului (fig. 55 a). 

Indicaţii: durere abdominală, dis- 
pepsle, constipaţie, paralizie intesti- 
nală, diaree, parazitoză intestinală. 


Tehn: opevat,: perp, 0,7—1d. 


16, Funk (Spl. 16): Meridianul inimii Shaoyin 
Poz., anat.: la 3 cun gaenpra pyne? de la mînă 

tului precedent şi la 4 cun în afara 

punctului Jan) (R.M. 11). (9 puncte) 
Indicaţii: colică, indigestie, consti- 1, Jiquan (1.1): 


Dale, dizenterie, Poz. anat.: braţul fiind ridicat, este 
Tehn, operat.: perp. 0,7—1 d. situat în centrul scobiturii axilei, în 
17. Shidou (Spl. 17): interiorul arterei axilare (fig. 59). 
Poz. anat.: în al cincilea spațiu in- Indicaţii: durere a brațului, para- 

tercostal, la 6 cun de linia mediană, lizia membrului superior, hipogalac- 

pe linia de demarcaţie între Parten tie, dureri precordiale, boli articu- 
anterioară şi partea laterală a tora- lare ale umărului și ale țesuturilor 
celui. periarticulare. 

Indicaţii: durerea şi distensia to- Tehn. operat. perp. 0,5—1 d, 
racelui și hipocondrului. 

Tehn. operat,: oblic 0,5—0,8 d. 


18. Tianxi (Spl. 18): 

Poz. anat.: culcat pe spate, se în- 
depărtează mina în afară, în cel de- 
al patrulea spaţiu intercostal, la 
6 cun în afara liniei mediane. 

Indicaţii: toracalgie, tuse, mastită, 
hipogalactie. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


19. Xiongxiang (Spl. 19): 

Poz. anat.: în cel de-al treilea spa- 
Du intercostal, la 6 cun în afara li- 
niei mediane. 

Indicaţii: senzaţie de distensie du- 
reroasă a hipocondrului, disfagie. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


20. Zhourong (Spl. 20): ; 

Poz, anat,: în cel de-al doilea spa- 
Du intercostal, la 6 cun în afara li- 
niei mediane, 

Indicaţii: senzaţie de distensie a 
toracelui, tuse. 

Tehn, operat.: oblice 0,5—0,8'd. 

21, Dabao (Spl, 21) (Marele cola- 
teral al splinei): 

Poz, anat,; pe linia axilară, în cel 
de-al șaselea spațiu intercostal (fig. 2, Qingling (|. 2): 

91), Poz. anat.: la 3 cun deasupra pliu- 

Indicații; durere în regiunea ster- lui de flexiune a cotului, pe margi- 
no-costală, dispnee, tăierea respi- nea interioară a bicepsului, 
raţiei, curbatură generală și astenia Indicaţii: durere a toracelui şi hi- 
membrelor, pocondrului, durere scapulo-brahială. 

Tehn, operat.: oblice 0,5—0,8 d. Tehn, operat.: 0,5—1 d. 
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FIG, 59 — MERIDIANUL INIMII 
SHAOYIN DE LA MINĂ, 


3. Shaohai 
„Poz. anat.: cotul fiind în semifle- 
me, punctul este situat între extre- 
mitatea internă a pliului de flexie 


(I. 3) (Punct He): 


a cotului 


şi epitrohleea h d i 
(fig. 60). p ; a humerusului 


Ipoohar (137 
si 


e FIGURA 60. A 
Indicaţii: pareza mîinii și a bra- 
tului, tremurătură a antebraţului, 
angina pectorală, boli ale articulației 
cotului şi ale țesuturilor periarticu- 
lare so ERE 
Tehn. operat.: perp. 0,5—1d. 


4. Lingdao (I.4) (Punct Jing): 
Poz. anat.: pe marginea cubitală a 
feţei anterioare a încheieturii miinii, 
pe marginea externă a tendonului 
anterior, 1,5 cun deasupra punctului 
Shenmen (I. 7) (fig. 61). À 
Indicații: angină pectorală, nevral- 
gie cubitalá, artralgie, isterie. ; 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


5. Tongli (I. 5) (Punct Luo): 

Poz. anat.: pe partea cubitală a 
feței anterioare a încheieturii mîi- 
nii, marginea externă a tendonului 
cubital anterior, 1 cun deasupra 
punctului Shenmen (I. 7) (fig. 61). 

Indicații: răguşeală acută, rigidi- 
tatea limbii, afazie, insomnie, palpi- 
taţii, durere a încheieturii pumnului 
şi a brațului, LTE 

Tehn, operat,: perp. 0,3—0,5 d. 
“6. Yinxi (L 6) (Punct Xi): 

Pos anat.: pe marginea cubitală a 
feței anterioare a încheieturii mii- 
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nii, marginea externă a tendonului 
cubital anterior, la 0,5 cun deasupra 
punctului Shenmen (I. 7) (fig. 61). 
Indicaţii: neurastenie, angină pec- 
torală, palpitaţii, transpiraţii noc- 
turne. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


JpaoPa (13) 


Sein 
4110930 (14) 
Tongi (1 3) 
Jinxi tl 6) 
Shenmen (17) SRE 
{Icun 
“FIGURA 6l. - 
7. Shenmen (I.7) (Punct Shu, 


Yuan): e 

Poz. anat.: marginea superioară a 
pisiformului, pe partea externă a 
tendonului. cubital anterior (fìs. 61). 

Indicaţii: somn agitat, insomnie, 
anxietate, palpitaţii, isterie. 

Tehn. operat: perp. 0,3—0,5 d, 
sau implantarea acului din marginea 
externă a tendonului cubitalului an- 
terior şi din marginea superioară a 
pisiformului către partea externă 
0,3—0,5 d. 


8. Shaotu (I. 8) (Punct Rong): 

Poz. anat.: îndoind ultimele două 
degete către centrul palmei, punctul 
este situat între extremitatea celor 
două degete (fig. 62). 


Indicaţii: palpitaţii, toracalgii, pru- 
rit vulvar, disurie, enurezis, senza- 


ție de căldură în căușul palmei. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


9. Shaochong. (1, 9) (Punct Jing): 


Poz, anat.: pe marginea radială a 
auricularului, la 0,1 cun posterior 


unghiului său unghial (fig. 62). 


Shoochongi 
14 9) 
e Jhao/u 118) 


FIGURAS60jI tee 
Indicaţii: palpitaţii, toracalgii, ic- 
tus apoplectic. " - 
Tehn. operat.: perp. 0,1 d. 


Meridianul intestinului subțire 


Taiyang de la mînă 
(19 puncte) 


1. Shaoze (I.S. 1) (Punct Jing): 

Poz. anat.: este situat la 0,1 cun 
posterior unghiului unghial extern ai 
auricularului, la marginea sa cubi- 
tală (fig. 64), 


Indicaţii: ` cefalee, oftalmopatie, 
mastită,  hipogalactie, rigiditate a 
limbii, 


Tehn, operat,: perp: 0,1 d. 


2. Qiangu (LS, 2) (Punct Rong): 

Poz. anat; într-o depresiune si- 
tuatä anterior marginii çubitale:a ar- 
ticulației V. metacarpo-falangiene; 
pomon fiind închis, punctul se gă- 
Säite la extremitatea internă a pliu- 
lui de flexiune palmară, care este 
anterior articulației metacarpo-falan- 
giene, la joncțiunea “pielii roșii cu 
cea albă, si d ou 
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Indicații: durere a brațului, amor- 
țirea degetelor, boli febrile, oftalmo- 
patie, acufene. 


Tehn. operat.: perp. 0,2—0,3 d. 
3. Houxi (I.S. 3) (Punct Shu): 


Poz. anat.: la extremitatea pliu- 
lui de flexie al pumnului, proximal 
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TIG. 63 — MERIDIANUL INTESTINULUI SUB- 
TIRE TAIYANG DE LA MINA. 


de articulația metacarpo-falangiană 
a degetului V (fig. 64). 

Indicaţii: torticolis, acutene, trans- 
piraţii nocturne, epilepsie, malarie. 

, Tehn. operat: perp. 0,5—1 d. 


4, Wangu (1.8.4) (Punct Yuan): 
Poz. anat.: la marginea cubitală a 
miinii, într-o fosă formată între 


baza metacarpianului V și osul pira- 
midal, 

Indicaţii: artrita încheieturii pum- 
nului, cotului și a degetelor, cefalee, 
acufene, vărsături, colecistită, 


Tehn, operat.: perp: 0,8—0,5- d; 


“Lane 


A4 Zeg metatorpian 


“FIGURA. 64. 


5. Yanggu (I.S. 5) (Punct Jing): 
Poz. anat.: pe partea cubitală a ar- 
ticulaţiei metacarpo-carpiene, într-o 
fosă situată între apofiza stiloidă a 
cubitusului şi osul pisiform. 
Indicaţii: tumefiere cervico-mazxi- 
lară, durere a feței externe a braţu- 
lui, încheietura pumnului dureroasă, 
boli: mintale, surditate, acufene. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5d. 


FIGURA. 65, 


6. Yanglao (1.5.6) (Punct Xi): 

Poz, anat,:; Cotul fiind îndoit și 
palma rotită către piept, este situat 
în adincitura formată deasupra apo- 
fizei cubitusului (fig. 65), 


Indicaţii: diminuarea acuităţii vi- 
zuale, paralizia membrului superior, 
durere a  încheieturii pumnului, 
curbatura regiunii lombo-dorsale, 

Tehn. operat.: oblic către punctul 
Neiguan (Peric. 6), 1—1,2 d. 


7. Zhizheng (1.5.7) (Punct Luo): 

Poz. anat.: la 5 cun deasupra în- 
cheieturii pumnului, pe linia legînd 
Yanggu (1.5.5) cu Xiaohai (I.S. 8). 

Indicaţii: redoarea cefei, durere a 
cotului, a braţului și a degetelor, 
tulburări mintale. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—0,8 d. 


8. Xiaohai (I.S. 8) (Punct He): 
Poz. anat.: pe fața postero-internă 
a cotului îndoit, este situat în fosa 
formată între apofiza cubitusului ai 
epicondilul medial (fig. 66). 
Indicaţii: dureri ale auricularului 
şi ale cotului, algie scapulo-dorsală. 
Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


FIGURA ft, 


9. Jianzhen (I.S. 9): 
Poz. anat.: apropiind brațul de 


torace, este situat la 1 cun deasu- 
pra extremității superioare a pliu- 
lui posterior al axilei (fig. 67). 


Indicaţii; durere a brațului, parali- 


zia membrului superior, boli ale ar- 
84 


* 
"ee 


a 


ticulaţiei umărului și ale ţesuturilor 
periarticulare. 


Tehn. operat.: perp. 1—1,5-d. 


10. Naoshu (I.S. 10): 

Poz. anat.: posterior vîrfului umă- 
rului, dedesubtul extremității ex- 
terne a crestei spinoase a omopla- 
tului unde se găsește o adîncitură 


(fig. 67). 


Ponzhongshu liS 13) 
Iron war (1514) 


Bingfeng (1512) 


FIGURA 67. 


J/onzhen (19) 


| 


Indicații: impotență dureroasă 
scapulo-brahială. 

Tehn. operat.: perp. puţin către 
exterior, 1—1,2 d. e 


11. Tianzong (I.S. 11): 

Poz. anat.: este situat în centrul 
fosei sub-spinoase, formînd un tri- 
unghi echilateral cu punctele Naoshu 
(L.S. 10) și Jianzhen (I:S. o (fig. 67). 

Indicaţii: durere a umărului şi a 
feței postero-externe a cotului și 
braţului. 

Tehn, operat.: perp. 0,5—1 d. 


12, Bingfeng (I.S. 12): 

Poz, anat,: în centrul fosei supra- 
spinoase, exact deasupra punctului 
Tianzong (I.S, 11), într-o depresiune 
care se formează cînd brațul este 
ridicat (fig, 67). 

Indicații: scapulalgie, dureri şi 
Parestezii ale membrului superior, 

Tehn, operat,: oblice 0,5—1 d, 
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13. Quyuan (I.S. 13): 
Poz. anat.: pe partea internă a fo- 
sei supraspinoase, se găsește în mij- 


locul liniei care leagă punctul 
Naoshu (I.S. 10) cu apofiza spinoasă 
a vertebrei dorsale II. 

Indicaţii: contractare dureroasă a 
mușchilor omoplatului. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—1 d. 
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14. Jianwaishu (I:S. 14): 

- Poz. anat.: la 3 cun de apofiza 
spinoasă a vertebrei dorsale 1 (Tao- 
dao D.M. 13), pe verticala trecînd 
prin marginea vertebrală internă a 
omoplatului (fig. 67). 

Indicaţii: curbatura mușchilor sca- 
pulari, redoare dureroasă a gitului 
şi cefei. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—1 d. 

15. Jianzhongshu (I.S. 15): 

Poz. anat.: sub apotiza spinoasă a 
vertebrei cervicale VII, la 2 cun ex- 
terior de punctul Dazhui (D.M. 14) 
(fig. 67). . 

Indicaţii: durere a umărului şi spa- 
telui, redoarea cetei, bronșită, astm. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—1 d. 


16, Tianchuana (1,5.16): 


Pos, anat.: la marginea posterioară 
a mușchiului  sterno-cleido-mastoi- 


dan, la 0,5 cun posterior de punc- 
tul Futu (cervical) (I.G. 18). 
Indicații: surditate, acufene, farin- 
go-amigdalită, redoare dureroasă a 
gîtului și cefei. 
Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


Indicații: paralizie facială, odontal- 

gie ai nevralgia trigemenului. 
Tehn. operat.: perp. 0,8—0,5 d. 
19. Tinggong (LS. 19): 


Poz. anat,: este situat în depresiu- 
nea formată între mijlocul tragusu- 


Tisnrong GPA) 


M. sterno-cleido- 
mastoidian 


| ijj; 
MN 

| | 
CIR 


17. Tianrong (I.S. 17): 

Poz. anat.: este situat posterior şi 
inferior unghiului maxilarului infe- 
rior, la marginea anterioară a muş- 
chiului sterno-eleido-mastoidian. (fig. 


68). 
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Indicații: amigdalită, tumefiere şi 
durere faringiană, disartrie. 
Tehn. operat,; perp, 1—1,5 d, 


18, Quanliao (I.S, 18): 

Poz. anat.: este situat exact dede- 
subtul comisurii palpebrale externe 
a ochiului, într-o depresiune situată 
la marginea inferioară a osului malar 
(fig. 69), | 
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apr AA 
JSøontul initrahragian 


(A. Ai 23) FIGURA 68, 


a hior. 


Renying (S9) 


e (PE 4) 


lui și articulaţia temporo-maxilară 
atunci cînd gura este întredeschisă 
(fig. 69). - G 

Indicații: surditate, acufene, du- 
rere a urechii. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1,5 d: 


fre (CES 
enggong lts tI) 
Tinghui tt 8.2) 


FIGURA 69. 


Meridianul vezicii Taiyang 
de la picior 
(67 puncte) 


1, Jingming (V.1): 

Pos, anat.: la 0,1 cun în interior 
şi deasupra  comisurii palpebrale 
interne a ochiului, lingă marginea 
internă a orbitei (fig. 45). 


ki 
r 


Indicații: dureri de ochi, paralizie tuat exact deasupra punctul Zanzhu 


facială. 


(V.2), la 0,5 cun deasupra marginii 


Tehn. operat.: perp. de-a lungul anterioare a inserţiei părului. 


peretelui intern al orbitei 0,2—0,3 d. 


Indicaţii: cefalee, lăcrimare, ro- 


Trebuie înfipt acul încet evitind şeaţă, inflamare şi durere a ochilor, 


mișcarea de du-te-vino. 


LvoguelV.8) 
Tongfian 


încețoșarea vederii, leucom. 
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2. Zanzhu (V.2); 
Poz, anat.: se găseşte într-o depre- 
siune situată la extremitatea internă 
a sprincenei, exact deasupra comi- 

Sur palpebrale interne (fig, 45), ` 
Indicaţii; cefalee, dureri de ochi, 
paralizie facială, 


Tehn. operat,: orizontal de-a lun- 
gul pielii, către inferior sau' omari 
0,3—0,5 d, 


E3; Meichong (V. m 


Pos, anat-z vertical deasupra ex- 
tremițăţii interne a sprincenelor si- 


Tehn. operat.: giic 0,3—0,5 d. 


4. Quchai (V.4): 

Poz. anat.: la 1,5 cun exterior 
punctului Shenting (DM. 24) şi la 0,5 
cun deasupra marginii -anterioare a 
inserţiei părului. 

Indicaţii: cefalee frontală, obstruc- 
He nazală, epistaxis. ` ` 

Tehn, operat.: oblic 0, 3—0,5. ER 

5. Wuchu ON Dn: RL 


Poz. anat.: la 0,5 cun Gren 
punctului Quchai (V. AII 2 
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Indicaţii: cefalee, epilepsie. 
Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d, 


6. Chengguang (V.6): 

Poz. anat.: la 1,5 cun posterior 
punctului Wuchui (V. 5). 

Indicaţii: cefalee, ameţeală, leuco- 
mul corneei, guturai. 


Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d. 
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FIG, 10b — MERIDIANUL VEZICII 
TAIYANG DE LA PICIOR, 


7. Tongtian (V,7); 

Poz. anat,: la 1,5 cun posterior 
punctului Chengguang (V. 6), 

Indicaţii; durere în vertex, sinuzită, 
rinită, | 

Tehn, operat,; oblic 0,3—0,5 d, 
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8. Luoque (V.8): 

Poz. anat.: la 1,5 cun posterior 
punctului Tongtian (V.7). 

Indicaţii: rinită, epistaxis, durere 
in vertex, bronșită cronică, 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


9. Yuzhen (V.9): 

Poz. anat.: la 1,3 cun exterior 
punctului Naohu (D.M. 17), exterior 
marginii superioare a protuberanței 
occipitale externe. 

Indicații: amețeală, durere în ver- 
tex, miopie. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


10. Tianzhu (V.10): 

Poz. anat.: la 1,3 cun exterior 
punctului Yamen (D.M. 15), la margi- 
nea externă a muşchiului trapez. 
(fig. 90). 

Indicații: cefalee occipitală, redoa- 
rea cefei, insomnie, faringo-laringită. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


11. Dazhu (V.11): 
-~ "Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană pe orizontala trecînd prin apo- 
fiza spinoasa a vertebrei dorsale I 
(fig. 71): ; 

Indicații: guturai cu tuse, febră, 
durere a umărului. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


„12. Fengmen (V.12): 


Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană pe orizontala trecînd prin apo- 
fiza spinoasă a vertebrei dorsale II 
(fig. 71). 

Indicaţii: guturai, bronșită, urti- 
carie. 

Tehn. operat.: 0,3—0,5 d. 

13. Feishu (V.13) (Punct Shu dor- 
sal) 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană pe orizontala trecînd prin apo- 
fiza spinoasă a vertebrei dorsale III 
(fig. 71), i 

Indicații: tuse, dispnee, astm, fti- 
zie, pneumonie, leziune traumatică a 
țesuturilor moi ale spatelui. 

Tehn, operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


13 


14. Jueyinshu (V.14) (Punct Shu 
dorsal): 

Poz. anat.: poziție aşezat sau cul- 
cat pe abdomen; la 1,5 cun de la li- 
nia mediană, pe orizontala trecînd 


prin apofiza spinoasă a vertebrei 
dorsale IV (fig. 71). 


FIGURA 71. 


Indicaţii: neurastenie, sufocare, 
toracalgie, durere în vertex, pericar- 
dită, sughiţ. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


15. Xinshu (V.15) (Punct Shu dor- 
sal): : 


Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dor- 
sale V (fig. 71). 

Indicații: neurastenie, cardiopatie, 
epilepsie, schizofrenie. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


16. Dushu (V.16): 


Poz. anat,: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 


apofiza spinoasă a vertebrei dor- 
sale VI, 


Indicaţii: endocardită, borborisme, 
colică abdominală, sughiţ, alopecie, 
prurit cutanat. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


17. Geshu (V.17): 
Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin apo- 


Dazhu ck Al 


fengmen (V 12) 
Fers hu (V.13) 
Gaohuang (V43) 
inshu l KAj 


Geshu (417) 


Wetshul N.21) 
JSanjiooshu (V22) 
Zhishi (N 32) 
Vhenrhu (N 27) 
Zochongrhu(V23) 


C/hao (V.32) 


fiza spinoasă a vertebrei dorsale VII 
(fig. 71). 

Indicaţii: boli hemoragipare, ane- 
mie, sughiţ, vărsături nervoase, du- 
rere dorso-spinală, paralizia diatrag- 
mei, urticarie. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


18. Ganshu (V.18) (Punct Shu dor- 
sal): 

Poz, anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apotiza spinoasă a vertebrei dorsa- 
le IX (fig, 71). 

Indicaţii: hepatită infecțioasă, be- 
patomegalie, colecistită, durere a 
spatelui, schizotrenie, somn agitat, 
oftalmopatie cronică, 

Tehn, operat: perp, 0,3—0,5 d. 
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19. Danshu (V.19) (Punct Shu dor- 
sal): 


Pos, anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsale 
X (fig. 71). 

Indicații: hepatită infecțioasă, co- 
lecistită, durere dorso-spinală. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 

20. Pishu (V.20) (Punct Shu dor- 
sal): 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia-me- 
diană, pə orizontala trecînd prin a- 
pofiza spinoasă a vertebrei dorsale 
XI (fig. 71). 

Indicații: gastralgie, boală ulce- 
roasă, dispepsie, diaree cronică, he- 
patită, malarie, boli hemoragipare, 
edem, paralizia muşchilor abdomi- 
nali. ă 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


21. Weishu (V.21) (Punct Shu dor- 
sal): 


Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 


diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsale 
XII (fig. 71). 

Indicaţii: gastralgie, boală ulceroa- 
să, indigestie, vărsături, gastroptoză, 
diaree cronică, paralizia muschilor 
abdomenului. ü 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


22. Sanjiaoshu (V.22) (Punct Shu 
dorsal): 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lomba- 
re I. 

Indicaţii: gastralgie, dispepsie, en- 
terită, nefrită, meurastenie, lombal- 
gie, enurezis, 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


23, Shenshu (V,23) (Punct Shu 
dorsal); ; 

Poz, anat,: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecind prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lom- 
bare II (fig, 71), 
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Indicaţii: nefrită, enurezis, pier- 
deri seminale, impotenţă, menstruaţii 
neregulate, diaree cronică, lombal- 
gie, surditate, acufene. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


24. Qihaishu (V.24): 
Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 


diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lom- 


bare III. 
Indicaţii: lumbago, hemoroizi. 
Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


25. Dachangshu (V.25) (Punct Shu 
dorsal): 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lombare 
IV (fig. 72). 

Indicații: lumbago, traumatism al 
regiunii lombare, diaree, dizenterie, 
constipație, sciatică, paralizia mem- 
brului inferior. ; 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


26. Guanyuanshu (V.26): 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lomba- 
re V (fig. 72). 

Indicații: lombalgie, diaree; 
ale aparatului genito-urinar. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


(V.27) (Punct 


boli 


27. Xiaochangshu 
Shu dorsal): 
- Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, la acelaşi nivel cu primul ori- 
ficiu sacral posterior, într-o depre- 
siune situată între spina iliacă pos- 
tero-superioară şi sacrum (fig. 72). 

Indicaţii: lombalgie, dureri ale re- 
giunii sacro-lombare şi ale articula- 
Hei sacro-iliace, enterită, hematurie, 
leucoree. 

Tehn. operat.: perp, 0,5—1 d. 

28, Pangguangshu (V.28) (Punct 
Shu dorsal): 


Poz, anat.: la 1,5 cun de linia me- 
diană, la nivelul orificiului II sacral 


t 
y 


posterior într-o depresiune situată distanța de spina iliacă postero-su- 
între spina iliacă postero-superioară perioară și Du Mai (linie mediană) 


şi sacrum (fig. 72). (fig. 73). 
A Indicaţii: retenţie urinară, enure- Indicaţii: orhită, anezită, menstrua- 
zis, durere a regiunii sacro-lombare. fii neregulate, disurie şi alte boli ale 
Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. aparatului genito-urinar, lumba- 
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29. Zhonglushu (V:29): 


Poz. anat.:“la 1,5 cun de linia me- 
diană, pe orizontala trecînd prin ori- 
ficiul IV sacral posterior. ~à + 

Indicaţii; enterită, durere a re- 
giunii sacro-lombare, nevralgie scia- 
/ tică, D 

Tehn, operat.: perp. 1—1,5 d. 

30, Baihuanshu (V,30): 

Poz. anat.: la 1,5 cun de linia me- 

` diană, pe orizontala trecînd prin ori- 
ficiul 1V sacral posterior, 

Indicaţii: sciatică, nevralgie sacra- 
lä, endometrită, pierderi seminale, 
leucoree, hernie, 

Tehn, operat, ` perp, 0,5—1,5 d. 

„31, Shangliao (Y.31); 


Poz, anat,: la nivelul orificiului 
I sacral posterior, aproape la semi- 


Zhibian (UFE) 


JA 
“Linie median 
' 


e SR 


- E 
dans ` 


igo, sciatică, hemoroizi, - neuraste- 
-nieo Gë zi ap 


< Peha. operati: perp? 1—1,5 d 


„32. Ciliao (V.32): 


Poz. 'anat:: la: nivelul - orificiului 


‘sacral II, dedesubtul şi uşor interior 


punctului Shangliao (V. 31) (fig. 73). 
> Indicaţii: ca pentru punctul Shan- 
gliao (V. 31). . 

Tehn. operat.: ca ` pentru punctul 
Shangliao (V. 31). à 

33, Zhongliao (V.33): 

Poz. anat.: în orificiul sacral III, 


la jumătatea distanței între punctul 


Zhonglushu (V. 29) şi Du Mai, 
Indicații: ca pentru punctul Shan- 
gliao (V. 31). wii 
Tehn; operat.) ca pentru punctul 
Shangliao (V. 31). 


34. Xialiao (V.34): 


Poz. anat.: în orificiul saaral IV, 
la jumătatea distanţei între punctul 
Baihuanshu (V. 30) şi Du Mai. 

Indicaţii: ca pentru punctul Shan- 
gliao (V. 31). 


` Tehn. operat.: ca pentru punctul 
Shangliao (V. 31). 


Notă: metodă simplificată de a, 
localiza cele 4 puncte precedente: 


se așază vîrful indexului la jumă- 
tatea distanței între punctul Xiao- 
changshu şi linia mediană a coloanei 
vertebrale, iar vîrful  auricularului 
la baza coccixului. Se lasă ca dege- 
tul mijlociu şi inelarul să apese pe 
piele, cele patru degete fiind echi- 
distante. Astfel, punctul atins de 
vîrful indexului este punctul Shan- 
gliao, cel atins de degetul mijlociu 
este Ciliao, cel de inelar, Zhongliao, 
iar cel de auricular, punctul Xialiao 
(fig. 73). 


35. Huiyang (V.35): 


Poz. anat.: pe orizontala trecînd 
prin vîrful coceisului, la 0,5 cun de 
linia mediană posterioară. 

Indicaţii: lombalgie catamenială, 
leucoree, neerecţie, diaree, hemoroizi. 


Tehn, operat.; perp. 1—1,5 d. 


36, Chengfu ON 201: 


Poz. anat.: în mijlocul pliului sub- 
fesier (fig. 74). 


Indicații: sciatică, paralizia mem- 
brului inferior, hemoroizi. 

Tehn. operat.: perp. 1,5—2 d. 

37. Yinmen (V.37): 


Poz. anat.: pe linia unde se întil- 
nesc mijlocul pliului popliteu cu cel 


Shongliao (¥.31) 


FIGURA 73. 


subfesier, la 6 cun sub pliul subfe- 
sier (fig. 74). 

Indicații: nevralgie sciatică, dureri 
în regiunea dorso-lombară, paralizia 
membrului inferior. 
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FIGURA Ti, 


Tehn, operat.: perp. 1—2 d. Sen- 
zațią poate fi transmisă pînă la pi- 
cior, 
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38. Fuxi (V.38): 


Poz. anat.: la un cun deasupra 
punctului Weiyang (V. 39). 

Indicaţii: cistite, constipaţie, reten- 
He urinară, paralizie a feţei externe 
a membrului inferior. 

Tehn. operat.: perpendicular 1— 
1,5 d. 


39. Weiyang (V.39): 

Poz. anat.: pe fața externă a pliu- 
lui popliteu, pe marginea externă a 
tendonului bicepsului crural, la ace- 
laşi nivel ca punctul Weizhong 
(V. 40). 

Indicaţii: crampe în mușchiul tri- 
ceps sural, dureri lombare şi dorsale. 
Tehn. operat.: 0,5—1 d. 


40. Weizhong (V.40) (Punctul He): 

Poz. anat.: la mijlocul pliului de 
flexiune din santul popliteu (fig. 74). 

Indicații: sciatică, dureri dorso- 
lombare, paralizia membrului infe- 
rior, insolație, boli ale articulației 
genunchiului şi ale țesuturilor pe- 
riarticulare. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,8— 
1,5 d; sau se înțeapă o venă super- 
ficială, alături de punct, cu un ac 


triunghiular pentru sîngerare: — 
41. Fufen (V.41): 
Poz. anat.: la 3 cun de la linia 


mediană, pe orizontala trecînd prin 


apoliza spinoasă a vertebrei dorsa- 
e TI. 


Indicaţii: nevralgie 
amorțeală în cot şi braţ. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 
05 d. 


intercostală, 


42, Pohu (V.42): 


Pos, anat,: la 3 cun de la linia 
mediană, pe orizontala trecînd sub 
apoliza spinoasă de la vertebra dor- 
sală III, 

Indicaţii: bronșită, astm, pleure- 
zie, vărsături, durere în umăr, tu- 
berculoză pulmonară. 
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Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


43. Gaohuang (V.43): 

Poz. anat.: la 3 cun de linia me- 
diană, pe orizontala care trece prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsale 
IV. 


Indicaţii: tuberculoză pulmonară, 
bronșită, pleurezie, neurastenie, de- 
bilitate. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


44. Shentang (V.44): 

Poz. anat.: la 3 cun de linia me- 
diană, pe orizontala care trece prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsa- 
le V. 

Indicaţii: cardiopatie, bronșită, 
astm, dureri de umăr şi de spate. 

Tehn. operat. perp. 0,3—9,5 d. 


45. Yixi (V.45): 

Poz. anat.: la 3 cun de la linia me- 
diană, pe orizontala care îrece prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsa- 
le VI. 

Indicații: pericardită, nevralgie in- 
tercostală, sughiţ, vărsături, ameteli, 
astm. 


Tehn. operat.: perp. 0,3—9,5 d 


46. Geguan (V.46): 

Poz. anat.: la 3 cun de la linia 
mediană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsa- 
le VII. 

Indicaţii: nevralgie  intercostală, 
vărsături, sughiţ, dureri de spate. 

Tehn. operat.: perpendicular 03— 
0,5 d. 


47. Hunmen (V.47): 

Poz. anat.: la 3 cun de la linia 
mediană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei dorsa- 
le IX, 

Indicaţii: hepatopatie, pleurezie, 
endocardită, dispepsie, gastralgie. 


Tehn, operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d, 


48, Yanggang (V.45): 


Poz, anat: la 3 cun de la linia 
mediană, pe orizontala care trece 
prin apoliza spinoasă a vertebrei 
dorsale X, 

Indicaţii: diaree, borborisme, du- 
reri abdominale, icter., 

Tehn, operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 

49, Yishe (V.49): 

Poz. anat.: la 3 cun 
mediană, pe orizontala 
prin apofiza ` spinoasă 
dorsale XI. 

Indicaţii: dureri de spate, distensie 
abdominală,  dispepsie, EE 
vărsături. . 

g Teha opetat perpendicular ne 
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50. Weicang (V. 50): 

Poz. anat.: la 3 cun de la linia 
mediană, pe orizontala care. trece 
prin apotiza : ` spinoasă ` a vertebrei 
dorsale XII. 

Indicații: gestrelgie, ni þa- 
lonare, constipăţie, dureri de spate. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


51. Huangmen (DI: 

Poz. anat.: la 3 cun dela linia 
mediană, pe orizontala. trecînd prin 
apofiza spinoasă a primei vertebre 
lombare. 


de la linia 
care trece 
a vertebrei 


Indicaţii: dureri epigastrice, con- 
stipație,  mastită, hepatomegalie, 
splenomegalie, 

Tehn.  operat.: perpendicular 
0,8—1 d, S ; 

52, Zhishi (V.52): ER SI 

Poz, anat.: la 3 cun de la linia 


mediană, pe orizontala trecînd prin 
apofiza spinoasă a vertebrei lomba- 
re II, 

Indicaţii: spermatoree, neerecţie, 
disurie, edem, rigiditate versch 
în regiunea lombară, 


Tehn. operat.: perpendicular 1— 


1,5 d, 
53. Baohuang (V.53): 
Poz. anat.: la 3 cun de Du Mai, 


pe orizontala care trece prin a doua 
gaură sacrală. 
Indicaţii: enterită, balonări, dureri 
dorso-lombare, retenţie urinară. 
Tehn. operat.: perpendicular 1— 
(bech 


54. Zhibian (V.54): 

Poz. anat.: la 3 cun de Du Mai, 
pe orizontala care trece prin a patra 
gaură sacrală (fig. 72). 

Indicaţii: cistită, hemoroizi, lom- 
balgie, sciatică, paralizie și amorțeală 
în membrul inferior, 

Tehn. operat.: perpendicular 1,5— 
22A: ; 


55. Heyang (V.55): 


Poz. anat.: la 2 cun direct sub 
Weizhong ON. 40), pe linia care uneş- 
te. Weizhong (V.40) cu Chengshan 

„Bi 

“Indicaţii: lombalgie, dureri şi pa- 
ralizie în, membrul inferior. 

Tehn. ' operat.: “perpendicular. 1— 


15 d. 
56. Chengjin (V.56): 
Poz. anat.: la jumătatea distan- 


fei de punctul Heyang (V. 55) şi de 
punctul. Chengshan (V.57) la mijlo- 


cul mușchiului triceps sural. 
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Indicaţii: durere în gambă, hemo- 
roizi, dureri dorso-lombare. 

Tehn. operat.: perpendicular 1— 
?) (sl 


57. Chengshan ON DI: 


Poz. anat.: la jumătatea distan- 
tei de punctul Weizhong (V. 40) și 
căleii. Cînd piciorul este în extensie, 
la 8 cun sub punctul Weizhong 
fig 
e Tehnis solatică, prolaps vectal, 
crampe în mușchiul triceps sural, 
dureri în laba piciorului şi paralizia 
membrului interior. 


| Tehn. operat: perpendicular 1— 
| 15 d. 

| 58. Foiyang (V. 58) (Punct Luo): 
| Poz. anat.: la 7 cun deasupra lui 
| Kunlun (V, 60), în spatele moleolei 
externe (fig. 74). 


| fuyang 1459 
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Indicații: dureri de ochi, lombal- 
gie, cistită. = 1 pina 
Tehn. operat.: perpend. 1—1,5 d. 
59. Fuyang (V.59): e 
Poz. anat.: la 3 cun deasupra 
punctului Kunlun (V. 60), situat în 
spatele maleolei externe (fig. 75). 
Indicaţii: cefalee, dureri în regiu- 
nea lombo-sacrală, tumetiere dure- 
roasă în regiunea maleolară. ` 
Tehn. operat.: perpendicular 0,8— 
1 d. 


60. Kunlun (V.60) (Punctul Jing): 


Poz. anat.: este situat între mar- 
ginea posterioară a  maleolei ex- 
terne și tendonul lui Ahile, la nive- 

j lul vîrfului maleolei externe (fig. 75). 

Indicaţii; paralizia membrului in- 
ferior, lombalgie, sciatică, dureri în 
articulaţia gleznei și în țesuturile pe- 
riarticulare. 


xi > Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
d | 61. Pushen (V,61); 

Poz, anat,: postero-inferior de 
maleola externă, sub punotul Kunlun 
: (V. 60), în partea inferioară a calca- 

neului (fig. 75), 
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Indicaţii: dureri de călcii, atrofie 
şi slăbiciune în membrul inferior. 

Tehn, operat.: perpendicluar 0,3— 
0,5 d, 


62, Shenmai (V.62): 
Poz. anat.: la 0,5 cun sub mar- 
ginea inferioară a maleolei externe, 


Tonggu (V 66) 


pe aceeași verticală ca virful maleo- 
lei (fig. 75), 

Indicaţii: epilepsie, cefalalgie, ame- 
teli. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 

Bd 
63. Jinmen (Picior) (V.63) (Punctul 
Xi): 

Poz. anat.: antero-inferior punc- 


tului Shenmai (V. 62), este situat în 


depresiunea posterioară a  tubercu- 
lului metatarsianului V (fig. 75). 
Indicaţii: dureri în articulația glez- 
nei, lombalgie, dureri în picior, con- 
vulsii infantile, epilepsie. 
Tebei operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


64. Jinggu (V.64) (Punctul Yuan): 

Poz, anat.: sub tuberculul meta- 
tarsianului V (fig. 75). 

Indicații: cefalee, ameţeală, dureri 
lombare, de picior, epilepsie. 
S pi operat: perpendicular 0,3— 
Ad. 

65, Shugu (V.65) (Punctul Shu): 

Poz, anat: situat în depresiunea 
postero-exterloară a virlului meta- 
tarsianulul V (fig. 75), 


Indicaţii: cefalee, amețeală, dureri 
lombare, de picior, epilepsie. 
eri fai operat.: perpendicular 0,3— 


66. Tonggu (V.66) (Punct Rong): 

Poz, anat.: în depresiunea antero- 
externă a articulației metatarso-fa- 
langiene V (fig. 75). 

Indicații: cefalee, amețeli, epista- 
xis, dispepsie. 

Kee" operat.: perpendicular 0,2— 
0,3 d. 


67. Zhiyin (V.67) (Punctul Jing): 

Pos anat.: la 0,1 cun postero= 
exterior de unghiul ungheal extern 
de la degetul V de la picior (fig. 75). 


= 


EN 


V 
y- — Shufu (R27) 


— Yuzhong (R26) 
— Shencang l REI) 
— Lingru (R24) 

— Shenfeng (R23) 
— Bulang lR.22) 


— —Joumen(R.21) 

— — Tonggu (220) 

— — (Abdomen) 

— — Vindu (R49) 

— — `Shiguan (Ról 

`zShonggu (R17) 

— — Huangshu lR. EI 

— — Zhongzhu (R15) 

— — Abdomen) 

È Simen (244) 

— RIES (R 13) 

— Johe (R. 12) 
Henggu lR. tii 


FIG, 71a — MERIDIANUL RINICHIULUI 
SHAOYIN DE LA PICIOR. 


Indicații; pentru corectarea pozi- 
Oe vicioase a fătului, naştere dis- 
tocică, 

Tehn, operat.: 
moxa, 


perp, 0,1 d, sau 
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Meridianul rinichiului 
Shaoyin de la picior 
(27 puncte) 


1. Yongquan (R.1) (Punctul Jing): 
Poz. anat.: situat în depresiunea 
care se formează la întîlnirea treimii 
anterioare cu treimea medie a labei 
piciorului, în spatele articulației II 
şi III metatarso-falangiene (fig. 77). 
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FIG. 16b — MERIDIANUL RINICHIULUI 
SHAOYIN DE LA PICIOR, 


Indicaţii: comă, şoc, manie, isterie, 
epilepsie, convulsii infantile, vărsă- 
turi incoercibile, dureri în vertex, 
dureri larigiene, disurie. 


Tehn, operat: perpend. 0,3—0,5 d. 


2. Rangu (R.2) (Punctul Rong): 

Poz. anat.: situat antero-infe- 
rior de maleola internă, în depresiu- 
nea antero-inferioară a scafoidului 
tarsian. 


FIGURA 17. ~o 


Indicaţii: cistită, tulburări men- 
struale, diabet, faringo-amigdalită. 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


3. Taixi (R.3) (Punctul Shu, Yuan): 


Poz. anat.: în mijlocul liniei care 
leagă vîrful maleolei interne cu ten- 
donul lui Ahile (fig. 78). Vi 

Indicaţii: nefrită, cistită, enurezis, 
dereglări menstruale, dureri larin- 
giene, odontalgie, pierderi seminale, 


| A. Vara 
= arenda 


sli Zant Al 
f = = -Zondonul dui 


17/0 
huiguanl R.S) 
Zhoohai (A. 6) 


) PAD 


Haleola interni _ g d 


FIGURA, 10, 


impotenţă, paralizia membrului in- 
ferior, 

Tehn, operat.: a) Perpendicular pe 
punctul Kunlun (V, 60), b) Perpen- 
feuar puțin spre maleola internă, 

19V; d, 


7 — Manual de acupunctură chineză 


4. Dazhong (R.4) (Punctul Luo): 

Poz. anat.: situat postero-inferior 
de maleola internă, în depresiunea 
extremității interne a inserției cal- 
canee a tendonului lui Ahile, la 
0,5 cun sub Taixi (R.3) şi pe un 
plan mai posterior. 

Indicații: neurastenie, isterie, he- 
moptizie, astm, disurie, constipatie, 
talalgie. 

Tehn. operat.: perpend. 0,3—0,5 d. 


5. Shuiquan (R.5) (Punctul Xi): 
Poz. anat.: la un cun sub punc- 
tul Taixi (R. 3) într-o depresiune an- 
tero-superioară la marginea internă 
a tuberozității calcaneului (fig. 78). 
Indicații: tulburări menstruale, 
prolaps uterin, disurie, miopie. 
Tehn. operat.: perpend. 0,3—0,5 d. 


6. Zhaohai (R.6): 

Poz. anatom.: în depresiunea si- 
tuată la un cun sub vîrful maleolei 
interne (fig. 78). 

Indicaţii: tulburări menstruale, 
prolaps uterin, amigdalită, neuraste- 
nie, epilepsie. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,3— 
0,5 d. 


7. Fuliu (R.7) (Punctul Jing): 

Poz. anat: la 2 cun deasupra 
punctului  Taixi (R. 3), pe aceeași 
verticală, la marginea anterioară a 
tendonului lui Ahile (fig. 78). 

Indicaţii: nefrită, orhită, transpi- 
raţii nocturne, diaree, lumbago, pa- 
ralizia membrului inferior. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


8. Jiaoxin (R.8): 

Poz. anatom.: la 2 cun deasupra 
punctului Taixi (R.3) şi 0,5 cun 
înainte de Fuliu (R. 7), este situat în 
spatele extremității interne a tibiei. 

Indicații: tulburări menstruale, 
metroragii, diaree, constipatie, ìn- 
flamare dureroasă a testiculului. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 
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9. Zhubin (R.9): 


Poz. anat.: la 5 cun deasupra 
punctului Taixi (R.3), un cun în 
spatele extremității interne a tibiei. 

Indicaţii: crampe în molet, epi- 
lepsie, boli mintale. 

Tehn. operat.: perpend. 1—1,5 d. 


10. Yingu (R.10) (Punctul He): 

Poz. anat.: genunchiul fiind în fle- 
xie, punctul este situat la extremi- 
tatea internă a pliului popliteu, între 
tendonul mușchiului semi-tendinos 
şi cel al mușchiului semimembranos. 

Indicaţii: durere de genunchi, du- 
rereri în abdomenul inferior, afec- 
ţiuni ale aparatului genital. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,8— 
1 d. 


11. Hensen (R.11): 

Poz. anat.: la marginea supe- 
rioară a simfizei pubiene, la 0,5 cun 
lateral de punctul Qugu (R.M. 2). 

Indicații: disurie, enuresis, hernie, 
pierderi seminale, impotență. 

Gene operat.: perpendicular 0,5— 
1 


12. Dahe (R.12): 

Poz. anat.: la un cun deasupra 
punctului Henggu (R. 11), la 0,5 cun 
de linia mediană, pe orizontala tre- 
cînd prin punctul Zhongji (GM 3). 

Indicaţii: durere în organele geni- 
tale, pierderi seminale, leucoree. 

Tehn. operat.: perpendicular 0,5— 
1 d. 


13. Qixue (R.13): 

Poz. anat.: la 2 cun deasupra 
punctului Henggu (R. 11), la 0,5 cun 
de la linia mediană, pe orizontala 
care Dë prin punctul Guanyuan 


RM. 4). 
Indicații; 

diaree, 
Tehn, operat.: perp. 0,5—1 d. 


14, Siman (R.14): 
Poz. anat; la 3 cun deasupra 
punctului Henggu (R. 11) și la 0,5 


tulburări menstruale, 
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cun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Shimen 
(R.M. 5). 

Indicaţii: metroragii, colici uterine 
post-partum, diaree. 

Tehn. operat.: perp. 0,5 1 d. 


15. Zhongzhu (abdominal) (£.15): 

Poz. anat.: la un cun sub om- 
bilic, la 0,5 cun de linia mediană, pe 
orizontala care trece prin punctul 
Yinjiao (R.M. 7). 

Indicații: tulburări menstruale, co- 
lici uterine, constipație. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


16. Huangshu (R.16): 

Poz. anat.: la 0,5 cun de la om- 
bilic. 

Indicaţii: icter, gastralgie, hernie, 
constipaţie, menstre dureroase. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


17. Shangqu (R.17): 

Poz. anat.: la 2 cun deasupra 
punctului Huangshu (R. 16), la 0,5 
cun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Xiawan 
(R.M. 10). 

Indicaţii: gastralgie, dureri abdo- 
minale, inapetenţă, hernie. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


18. Shiguan (R.18): 

Poz. anat.: la 3 cun deasupra 
punctului Huangshu (R.M. 16), la 
0,5 cun de linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Jianli 
(R.M. 11). 

Indicaţii: gastralgie, sughiț, con- 
stipaţie, colică postpartum. 


Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d 
19. Yindu (R.19): 
Poz. anat.: la 4 cun deasupra 


punctului  Huangshu (R.M.16), la 
0,5 cun de la linia mediană, pe ori- 
zontala care trece prin punctul 
Zhongwan (R.M. 12). 

Indicații: borborisme, dureri ab- 
dominale, 

Tehn., operat.: perp. 0,5—1 d, 


l 
/ 


a 


€ 


„20. Tonggu (abdominal) (R.20): 

i Poz. anat: la Boun deasupra 
punctului Huangshu (R. 16), la 0,5 
cun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Shang- 
wan (R.M. 13). 

| Indicaţii: vărsături, diaree, dureri 
bdominale. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


21. Youmen (R.21): 

Poz. anat.: la 6 cun deasupra 
punctului Huangshu (R. 16), la 0,5 
cun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Juque 
(R.M. 14). 

Indicaţii: toracalgie, eructaţie, văr- 
sături, diaree. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 

22. Bulang (R.22): 

Poz. anat.: în spațiul V inter- 
costal, la 2 cun de la Ren Mai, la 
semi-distanță între linia mediană 
sternală şi linia verticală mamelo- 
nara. i 

Indicații: nevralgie 
pleurezie, bronșită. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,8 d. 


23. Shenfeng (R.23): 

Poz. anat.: în spaţiul IV inter- 
costal, la 2 cun de  Shanzhong 
(R.M. 17) pe aceeaşi orizontală, la 
semi-distanţă între linia medio-ster- 
nală şi linia verticală trecînd prin 
mamelon. 

Indicaţii: nevralgie  intercostală, 
pleurezie, bronșită, mastită. 

Tehn. operat.; oblic 0,3—0,8 d. 

24, Lingxu (R.24): 

Poz. anat.: în spaţiul III inter- 
costal, la 2 cun de Ren Mai, la se- 
midistanţă între linia medio-sternală 
şi verticala care trece prin mamelon, 

Indicaţii: toracalgie, tuse, astm, 


intercostală, 


vărsături, mastită, 
Tehn, operat,: oblice 0,3—0,8 d. 
25. Shencang (R,25); 
Poz, anat: în spațiul II inter- 
costal, la 2 cun de Ren Mai, la se- 
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midistanță între linia medio-sternală 
şi verticala care trece prin mamelon. 
Indicaţii: tuse, astm, vărsături, ne- 
vralgie intercostală. 
Tehn. operat.: oblic, 0,3—0,8 d. 


26. Yuzhong (R.26): 

Poz. anat.: în primul spaţiu in- 
tercostal, la 2 cun de Ren Mai, la 
semidistanţă între linia mediană 
sternală şi verticala care trece prin 
mamelon. 

Indicaţii: tuse, astm, vărsături. 

Tehn. operat.: 0,3—0,8 d. 


27. Shutu (R.27): 


Poz. anat.: situat în depresiunea 
dintre prima coastă și marginea in- 
ferioară a claviculei, la 2 cun în afa- 
ră de Ren Mai. 

Indicaţii: toracalgie, tuse, 
vărsături. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,8 d. 


astm, 


Meridianul pericardului Jueyin 
de la mînă 
9 puncte 


1. Tianchi (Peric.1): 

Poz. anat.: l 1 cun în afara 
mamelonului, în spaţiul IV intercos- 
tal (fig. 79). 

Indicaţii: opresiune toracică, du- 
reri hipocondriale, inflamare dure- 
roasă axilară, tuberculoza ganglioni- 
lor cervicali. 

Tehn. operat.: 0,5—0,8 d. Este con- 
traindicată înțepătura profundă. 


2. Tianquan (Peric.2): 

Poz., anat.: la 2 cun sub extre- 
mitatea superioară a pliului axilar 
anterior, între cele două viîriuri ale 
mușchiului biceps brahial. 

Indicaţii: toracalgie, durere hipo- 
condrială, tuse, dureri pe fața an- 
terioară şi posterioară internă a bra- 
tului, ; 

Tehn. operat.: perpend. 1—1,5 d. 


f; ` 20, Tonggu (abdominal) (R.20); 

~ | Poz. anat; la 5cun deasupra 
unctului Huangshu (R. 16), la 0,5 

„ Gun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Shang- 

= wan (R.M, 13). 

: Indicaţii: vărsături, diaree, dureri 

bdominale,. 

Tehn, operat.: perpend. 0,5—1 d. 


21. Youmen (R.21):; 

Poz, anat.: la 6 cun deasupra 
punctului Huangshu (R, 16), la 0,5 
cun de la linia mediană, pe orizon- 
tala care trece prin punctul Juque 
(R.M. 14). 

Indicaţii: toracalgie, eructație, văr- 
sături, diaree. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 

22, Bulang (R.22): ` 

Poz. anat,: în spațiul V inter- 
costal, la 2 cun de la Ren Mai, la 
semi-distanţă între linia mediană 
sternală și linia verticală mamelo- 
nară, i 

Indicaţii: nevralgie intercostală, 
pleurezie, bronșită. ` ` 

Tehn, operat.: oblic 0,3—9,8 d. 


23. Shenfeng (R.23):- 

Poz. anat.: în spaţiul IV inter- 
costal, la 2 cun de  Shanzhong 
(R.M. 17) pe aceeași orizontală, la 
sermni-distanță între linia medio-ster- 
nală și linia verticală trecînd prin 
mamelon, 

Indicaţii: nevralgie intercostală, 
pleurezie, bronșită, mastită. 

Tehn, operat,; oblic 0,3—0,8 d. 


24, Lingxu (8.24); 

b Poz, anat: în spațiul TII inter- 
costal, la 2 cun de Ren Mai, la se- 
midistanță între linia medio-sternală 
și verticala care trece prin mamelon. 

í Indicaţii; toracalgie, tuse, astm, 

i vărsături, mastită, | 

i Tehn, operat,: oblic 0,3—0,8 d. 


25, Bhencang (R.25): 
Poz, anat; în spațiul II inter- 
costal, la 2 cun de Ren Mai, la se- 
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midistantä între linia medio-sternală 
şi verticala care trece prin mamelon, 
Indicații: tuse, astm, vărsături, ne- 
vralgie intercostală. 
Tehn. operat.: oblic, 0,3—0,8 d. 


26. Yuzhong (R.26): 

Poz. anat.: în primul spațiu in- 
tercostal, la 2 cun de Ren Mai, la 
semidistanță între linia mediană 
sternală şi verticala care trece prin 
mamelon. 

Indicaţii: tuse, astm, vărsături. 

Tehn. operat.: 0,3—0,8 d. 


27. Shufu (R.27): 

Poz. anat.: situat în depresiunea 
dintre prima coastă şi marginea in- 
ferioară a claviculei, la 2 cun în afa- 
ră de Ren Mai. 

Indicaţii: toracalgie, tuse, astm, 
vărsături. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,8 d. 


Meridianul pericardului Jueyin 
de la mînă 
9 puncte 


1. Tianchi (Peric.1): 

Poz. anat.: la- 1 cun în afara 
mamelonului, în spațiul IV intercos- 
tal (fig. 79). 

Indicaţii: opresiune toracică, du- 
reri hipocondriale, inflamare dure- 
roasă axilară, tuberculoza ganglioni- 
lor cervicali. 

Tehn: operat.: 0,5—0,8 d. Este con- 
traindicată înțepătura profundă. 


2. Tianquan (Peric.2): 

Poz. anat.: la 2 cun sub extre- 
mitatea superioară a pliului axilar 
anterior, între cele două vîriuri ale 
mușchiului biceps brahial. 

Indicaţii: toracalgie, durere hipo- 
condrială, tuse, dureri pe fața an- 
terioară și posterioară internă a bra- 
tului, A 

Tehn. operat.: perpend. 1—1,5 d. 


3. Quze (Peric.3) (Punct He): 
Dos, anat: la mijlocul 
cotului, pe partea internă a tendo- 

nului bicepsului brahial (fig. 80). 
Indicaţii: gastralgie, febră, palpi- 
taţii, angină peotorală. 


pliului 


lenguan _ 
(Peric:2) 


Wo/p9 (ferre.7) 
1909019 (Perrc.8) 
— ZPongehong (Peric. 7] 


FIG. 19 —  MERIDIANUL PERICARDULUI 
JUEYIN DE LA MINA. - 


Tehn. operatorie: perpend. 0,5— 
1 d. Sau se înţeapă cu un ac triun- 
ghiular pentru singerare. 


4. Ximen (Peric.4) (Punctul Xi): 

Poz. anat.: la 5 cun direct dea- 
supra primului pliu de flexiune a 
pumnului, între tendonul palmar 
mare și palmar mic (fig. 80). 

Indicaţii: tahicardie, angină pec- 
torală, pleurezie, mastită, neuras- 
tenie, 

Tehn, operat.: perpend. 0,5—1 d. 


5, Jianshi (Peric.5) (Punctul Jing): 

Poz, engt: la 3 cun deasupra 
pliului de flexie a pumnului, situat 
între tendonul palmarului mare și 
palmarului mie (fig, 80), 


rală, 


Indicaţii: palpitaţii, angină pecto- 
malarie, epilepsie, schizofre- 
nie, 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 
6. Neiguan (Peric.6) (Punctul Luo): 


Poz. anat.: la un cun sub punc- 
tul Jianshi (Peric. 5), 2 cun deasu- 
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FIGURA 80. 


pra primului pliu de flexie al pum- 
nului (fig. 80). 

Indicaţii: vărsături, gastralgie, in- 
somnie, palpitaţii, angină pectorală, j 
isterie, epilepsie, dureri hipocon- 
driale, sughiț. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


7. Daling (Peric.7) (Punctele Shu, 
Yuan): 

Poz. anat: la mijlocul primu- 
lui pliu de flexie al pumnului, între 
tendonul marelui palmar si micului 
palmar (fig, 80). 

Indicații: insomnie, palpitaţii, epi- | 
lepsie, boli ale articulației pumnului | 
şi țesuturilor perianticulare. | 

Tehn, operat.: perpend. 0,3—0,5 d. 
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8. Laogong ` (Peric.8) (Punctul 
Rong): 

Poz. anat.: în centrul podului pal- 
mei, între al III-lea st al IV-lea me- 
tacarpian (fig. 81). 

Indicații: stomatite, epilepsie, mi- 
coză a mîinilor, sughiț. 

Tehn. operat.: perpend. 0,3—0,5 d. 


9. Zhongchong. (Peric.9) (Punctul 
Jing): 

Poz. anat.: în mijlocul extremită- 
ţii mediusului. 

Indicaţii: comă apoplectică, inso- 
laţie, boli febrile. 

Tehn. operat.: perpend. 0,1 d, sau 
se înțeapă cu un ac triunghiular 
pentru sîngerare. 


Meridianul Trei Focare 
Shaoyang de la Mînă 
(23 puncte) ` == 


1. Guanchong (T.F.1) (Punctul 
Jing): | 

Poz. anat.: la 0,1 cun în spatele 
unghiului ungheal intern al inelaru- 
lui (fig. 84). 

Indicaţii: cefalee,  laringită, boli 
febrile. ER 

Tehn. operat.: oblic 0,1 d, sau se 
foloseşte acul “triunghiular pentru 
sîngerare. 


2. Yemen (T.F.2) (Punctul Rong): 

Poz. anat.: pe dosul palmei, si- 
tuat între al IV-lea şi al V-lea me- 
tacarpian, la 0,5 cun în spatele co- 
misurii intermetacarpiene (fig. 84). 

Indicaţii: cefalee,  conjunetivită, 
surditate, faringo-amigdalită, dureri 
de braț și mînă, malarie. 

Tehn, operat.: oblic 0,3—0,5 d. 

3, Zhongzhu (Mină) (T.F.3) (Punc- 
tul Shu): 

Poz. anat.: situat pe dosul pal- 
mei între al IV-lea și al V-lea me- 
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FIG, pm — RAPORTURI TRE 
NERVI ŞI PRINCIPALELE PUNCTE ANTE- 
RIOA ALE MEMBR 


tacarpian, în depresiunea posterioară 


articulației metacar 
84), 

Indicaţii: surditate, cefalee, amig- 
dalită, paralizia mâinii și a membru- 
lui superior. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—0,7 d. 


pofalangiene (fig. 


JzPhutongi If 23) — 4 


Tehn. operat.: perpend. 0,3—0,5 d, 
5. Waiguan (T.F.5) (Punctul Luo): 
Poz. anat.: la 2 cun deasupra 
pliului dorsal al pumnului, între ra- 
dius și cubitus (fig. 85). 
Indicaţii: paralizia membrului su- 
perior, dureri în partea laterală a 


FIG. 83 — MEBIDIANUL CELOR 
ATREI FOCARE SHAOYIN DE LA 
SCH MINA 
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4, Yangchi (T.F.4) (Punctul Yuan): 


Poz. anat.: pe partea dorsală a 
miinii, în șanțul situat pe pliul trans- 
versal al pumnului, între tendonul 
extensorului comun al degetelor și 
extensorului degetului V (fig. 84). 


Indicaţii: afecţiuni ale articulației 
încheieturii pumnului și ale țesuturi- 
lor periarticulare, 


degerulsi V 


= Zhongzhu 
CET). 

A1 4-lea meja = 
CONDIM 

Yemení T E2) 


Gvonchong 
(7/7) 


FIGURA 84. 


corpului, cefalee, surditate, rigidita- 
tea cetei, guturai, febră. 


Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


6. Zhigou (T.F.6) (Punctul Jing): 

Poz. anat.: la un cun deasupra 
punctului Waiguan (T.F. 5), între cu- 
bitus şi radius (fig. 85), 

Indicaţii: constipație, dureri sca- 
pulo-dorsale, dureri pe partea late- 
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rală a corpului, faringo-amigdalită, 
febră, paralizia membrului superior. 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


7. Huizong (T.F.7) (Punctul Xi): 


Poz. anat: la un lat de deget 
pe partea internă de punctul Zhigou 


UEL 
E 


` 
` 


Sidu (TFI) 


Sonyanglvo (TEG) 
Zhigou (TF6) 
Woiguanl TET) 


Huizong 
(Z/ 77 


(T.F. 6), pe aceeași orizontală, pe 
marginea internă a cubitusului (fig. 
85). ei Zë 
Indicaţii: surditate, dureri în mem- 
brul superior, epilepsie. 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


3. Sanyangluo (T.F.8): 
Poz. anat.: la un cun deasupra 
4 punctului Zhigou (T.F.6,) în spaţiul 
| interosos (fig. 85). 
Indicaţii: surditate, dureri de braţ, 
afazie. 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


9. Sidu (T.F.9); 

Poz. anat: la 5 cun sub ole- 
cran, situat pe partea posterioară a 
antebraţului, între cubitus și radius 
(fig, 85), 5 

Indicaţii: surditate, odontalgie, du- 
reri antebrahiale, 

Tehn, operat,: perpend. 0,5—1 d, 


10. Tianjing (T.F.10) (Punctul He): 

Poz. anat.: cotul îndoit, se gă- 
sește în depresiunea situată la un 
cun deasupra vîrfului olecranului 
(fig. 86). 

Indicaţii: afecţiuni ale articulației 
cotului şi țesuturilor periarticulare, 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 

11. Qinglengyuan (T.F.11): , 

Poz. anat:: la un cun deasupra 
punctului Tianjing (T.F. 10); pentru 


localizarea punctului se îndoaie co- 
tul. 


Indicaţii: dureri de umăr și de 
braţ. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—0,7 d. 

12. Xiaoluo (T.F.12): 


Poz. anat.: la semidistanţă între 
punctul  Qinglengyuan (T.F.11) și 
Naohui (T.F. 13). ` 


BEE 
(TE fh) 


Tronjing 
each 


FIGURA 86, 


Indicaţii: dureri de cap şi de braț. 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—0,7 d. 


13, Naohui (T.F.13): j 

Pos, anat.: la 3 cun sub punc- 
tul Jianliao (R.F. 14), la marginea 
exterioară a mușchiului deltoid (fig. 
42), 
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Indicaţii: dureri de umăr şi braţ, 


inflamare și. dureri 
scapulară, oftalmopatie, 
Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 


14. Jianliao (T.F.14): 


Poz. anat.: cînd braţul este ridi- 
cat orizontal, se formează două de- 
presiuni pe umăr. Punctul este si- 
tuat în depresiunea. posterioară. 
Dacă brațul este lipit de torace, 
punctul se află postero-inferior de 
acromion, între acesta și humerus 
(fig. 42). 

Indicaţii: boli ale articulației umă- 
rului. şi ţesuturilor .periariiculare, 
algii brahiale, paralizia membrului 
superior. í 

Tehnică operat.: brațul fiind ridi- 
cat orizontal, acul se implantează 
perpendicular la o adîncime de 1— 
1,5 d, între acromion, și trohanterul 
humerusului spre punctul Jiquan 
(1.1) (fig. 87). 


în regiunea 


EE 


FIGURA 87, 


15. Tianliao (T.F.15); 

Poz. anat,; linia mediană care 
unește acromionul de punctul Dazhui 
(D.M, 14), la un cun postero-interior 
de Jianjing (V.B, 21), 


Indicaţii: dureri de umăr şi de 
braţ, algii cervico-scapulare, dureri 
de ceafă. 

Tehn. operat.: perpend. 0,5—1 d. 
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FIG, 88 — RAPORTURI ANATOMICE ÎNTRE 
NERVI ȘI PRINCIPALELE PUNCTE POS- 
TORIOARE ALE MEMBRULUI SUPERIOR. 


16. Tianyou (T.F.16): 

Poz, anat: pe linia postero-in- 
ferioară a mastoidei, în extremi- 
tatea posterioară a muşchiului ster- 
no-cleido-mastoidian, la același nivel 
cu unghiul maxilar inferior, 
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Indicaţii: surditate, redoarea cetei, 
Tehn., operat.: perp. 1—1,5 d, 


17. Yifong (T.F.17): 

Poz. anat.: în spatele lobului ure- 
chii, situat într-o depresiune formată 
între unghiul maxilar şi mastoidă 
(tie. 69). 

Indicaţii: surditate, acufene, otită 
medie, paralizie facială și parotidită. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d, sau 
să se înfigă acul antero-superior la 
o adîncime de 1—1,5 d. 


18. Qimai (T.F.18): 

Poz. anat.: în spatele urechii, pe 
mastoidă, la joncțiunea treimii infe- 
rioare şi a treimii medii a liniei 
curbe legînd ` vVifeng (T.F.17) de 
Jiaosun (T.F. 20), de-a lungul he- 
lixului. i 

Indicații: surditate, acufene, para- 
lizie facială. i i 

Tehn. operat.: oblic antero-supe- 
rior 0,2—0,3 d. 


19. Luxi (T.F.19): 

Poz. anat.: la 1 cun deasupra punc- 
tului Qimai (T.F.18). 

Indicații: acufene, vărsături, otită 
medie. hiis 

Tehn. operat.: oblic. 0,2—0,3. d. 


20. Jiaosun (T.F.20): 

Poz. anat.: îndoind în față pavi- 
lionul urechii, punctul se găseşte pe 
inserția părului exact deasupra vîr- 
fului pliului astfel format. 

Indicaţii: înroșirea și tumefierea 
urechii, cataractă, odontalgie. 

Tehn. operat.: oblic 0,2—0,3 d. 


21. Ermen (T,F.21); 


Poz, anat.: punctul se găseşte în- 
tr-o depresiune situată anterior sco- 
biturii superioare a tragusului atunci 
cind gura este deschisă (fig, 69), 

Indicații; surditate, acufene, otită 
medie, 

Tehn, operat,: gura fiind deschisă, 
acul este introdus perpendicular la 
o adincime de 0,5—1 d, sau acul este 


înfipt de sus în jos, îndreptat către 
punctul Tinggong (I.S, 19) la o adin- 
cime de 1,5 d. 


22. Heliao (Ureche) (T.F.22); 

Poz. anat.: antero-superior punc- 
tului Ermen (T.F. 21), este situat an- 
terior inserției pavilionului urechii, 
pe aceeași orizontală cu acesta, pos- 
terior arterei temporale superficiale, 
la marginea posterioară a timplei. 

Indicaţii: vijiieli, dureri de cap, 
paralizie facială, trismus, 

Tehn. operat.: oblic. 0,2—0,3 d. 


23. Sizhukong (T.F.23): 

Poz. anat.: la marginea externă a 
orbitei, la extremitatea externă a 
sprîncenei (fig. 45). 

Indicaţii: cefalee, oftalmopatie. 

Tehn. operat.: orizontal posterior 
0,56), 


Meridianul veziculei biliare 
Shaoyang de la picior 
(44 puncte) 


1. Tonegziliao (V.B.1): 

Poz. anat.: la 0,5 cun exterior 
unghiului extern al ochiului (fig. 45). 

Indicaţii: oftalmopatie, cefalee, pa- 
ralizie facială. 

Tehn. operat.: orizontal către ex- 
terior 0,5—0,8 d. 

2. Tinghui (V.B.2): 

Poz. anat.: anterior scobiturii ìn- 
tratragiene, punctul este situat în de- 
presiunea ce apare cînd gura este 
deschisă (fig. 69). 

Indicaţii: surditate, acufene, otită 
medie, paralizie facială, artrită tem- 
poro-maxilară, 

Tehn. operat: perp, 0,8—1,5 d. 


3. Shangguan (V.B.3): 


Poz. anat.: la marginea superioară 
a arcadei zigomatice, exact deasupra 
punctului Xiaguan (5.7). 
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Indicaţii: paralizie facială, acufene, 


surditate, odontalgie. 
Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 
4. Hanyan (V.B.4): 


Poz. anat.: posterior și puțin su- 
perior unghiului temporo-frontal al 
inserției părului, la un cun inferior 
punctului Touwei (S. 8), acolo unde 
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FIG, 69 a ~ MERIDIANUL VEZICULEI BILIARE 
BHAOYANG DE LA PICIOR, 


se simt ușoare mişcări în cursul 
masticaţiei, 


Indicaţii; migrenă, ameţeală, vi- 
jiieli, rinită, paralizie. facială, 
Tehn. operat,: oblic, 0,3—0,5 d, 


5. Xuanlu (V.B.5): 


Poz. anat.: la locul de întilnire a 
treimii superioare și a celei medii 
Hanyan 


a liniei legînd punctul 

(V.B. 4) cu punctul Qubin (V.B. 7). 
Indicaţii: migrenă, 

odontalgie. 


Tehn. operat.: oblic. 0,2—0,3 d. 
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TIG. 89b — MERIDIANUL VEZICULEI BI- 
LIARE SHAOYANG DE LA PICIOR. 


6. Xuanli (V.B.6): 


Poz. anat,: deasupra unghiului in- 
serției părului anterior urechii, la 
locul de întîlnire a treimii interioare 
cu cea medie legînd punctele Ha- 
nyan (NBA de Qubin (VB.7). 
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neurastenie, 


Indicaţii: migrenă,  neurastenie, 
tumelierea feţei, odontalgie, 
Tehn. operat.: 0,3—0,5 d. 


7. Qubin (V.B.7): 

Poz. anat.: situat la punctul de in- 
tersecție între linia orizontală tre- 
cînd prin marginea superioară a u- 
rechii şi linia verticală de pe mar- 
ginea anterioară a urechii. 

Indicaţii: tumefiere dureroasă a 
regiunii maxilo-faciale, trismus, ce- 
falee, redoare a cefei. 

Tehn. operat.: oblic. 0,3—0,5 d. 


8. Shuaigu (V.B.8): 

Poz. anat.: pavilionul urechii pliat 
anterior, este situat exact deasupra 
vîrfului urechii, la 1,5 cun deasupra 
liniei părului. 

Indicaţii: migrenă și ameţeală. 

Tehn. operat.: orizontal posterior 
sau anterior 0,5—1 d. 

9. Tianchong ON Do: E 

Poz. anat.: la 0,5 cun posterior 
punctului Shuaigu (V.B. 8), supero- 
posterior rădăcinii pavilionului ure- 
chii și la 2 cun în interiorul mar- 
ginii de inserţie a părului. 

Indicaţii: cefalee, tumefierea du- 
reroasă a gingiei, epilepsie. i 

Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 

10. Fubai (V.B.10): 9 e 

Poz. anat.: la circa 1 cun dedesub- 
tul punctului Tianchong Op o 
posterior rădăcinii pavilionului ure- 
chii, 1 cun de la linia părului. 

Indicaţii: vijiieli, surditate, odon- 
talgie, amigdaliţă, 

Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 

11, Qiaoyin (V.B.11); 

Poz. anat.: în mijlocul liniei unind 
Pubai (V.B, 10) cu Wangu (V.B. 12), 

Indicaţii: dureri oculare, durere a 
bolții craniene, 

Tehn. operat,: oblic. 0,5—0,8 d, 


"12. Wangu (Cap) (V,B.12): 
Poz, anat.: într-o depresiune si- 
tuată postero-interior apofizei. mas- 


toide; pentru localizarea 

se va apleca capul. 
Indicaţii: vâjiieli, odontalgie, tu- 

mefierea obrazului, paralizie facială. 
Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 


13. Benshen (V.B.13): 

Poz. anat.: situat exact deasupra 
comisurii palpebrale externe la 0,5 
cun de la linia părului. 

Indicaţii: epilepsie, redoare a cetei. 

Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 


14. Yangbai (V.B.14): 

Poz. anat.: la 1 cun deasupra mij- 
locului sprîncenei. 

Indicaţii: paralizie facială, cefalee 
frontală, hemeralopie, glaucom. 

Tehn. operat.: orizontal în 
0,3—0,5 d. 


15. Lingi (Cap) (V.B.15): 

Poz. anat.: este situat exact deasu- 
pra pupilei cînd se priveşte înainte, 
la 0,5 cun de marginea de inserție 
a părului. 

Indicaţii: obstrucţie nazală, oftalmo- 
patie, apoplexie, convulsie, epilepsie. 
Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 

16. Muchuang (V.B.16): 

Poz. anat.: la 1 cun deasupra 
punctului. Linqi (V.B. 15). 

Indicații: oftalmopatie, edem facial. 
Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


17. Zhengying (V.B.17): 

Pos `anat.: la 1 cun deasupra 
punctului Muchuang (V.B. 16). 

Indicaţii: cefalee, odontalgie. 

Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 

18. Chengline (V.B.18): 

Poz. anat.: la 1,5 cun posterior 
punctului Zhengyine (V.B 17). 

Indicaţii: cefalee, obstrucție na- 
zală, epistaxis. Sg 

Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 

19, Naokong (V.B.19): 

Poz. anat,: la 1,5 cun exact deasu- 
pra punctului Fengchi (V.B, 20), 


punctului 


jos 
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Indicaţii: cefalee, redoare a cefei, 
epistaxis, astm. 
Tehn. operat.: oblic. 0,5—0,8 d. 


23. Zhejin (V.B.23): 

Poz. anat.: la 1 cun anterior punc- 
tului Yuanye (V.B. 22), în spaţiul in- 
tercostal IV. 


20. Fengchi (V.B.20): idiot ărsi lui dee US câți 
_ Poz. anat.: se găseşte într-o depre- acidă, sialoree, astm. 
siune situată în mijlocul orizontalei Tehn. operat.: oblic. 0,5—1 d. 
Fengchi 
e feng/u ti At 81 PIGURA, 90! 
SE —M. sterno -llerdo- 
Gaura cp mastoidion 
7rap2hu(W 10) deeg 5 3 MAS) 


legînd mastoida cu verticala- trecînd 
prin protuberanța occipitală externă, 
între-inserția muşchiului sterno-clei- 
do-mastoidian şi cea a trapezului 
(fig. 90). 

Indicații: guturai, cefalee, redoare 
a cefei, hipertensiune arterială, acu- 
fene. 

Tehn. operat.: perp. către fosa or- 
bitală opusă, 1—1,5 d; nu se reco- 
mandă înțepătura adîncă. 


21. Jianjing (V.B.21): ` 

Poz. anat.: în mijlocul spaţiului si- 
tuat între claviculă și scapulă, la 
marginea anterioară a trapezului. 

Indicaţii: durere dorso-scapulară, 
torticolis, impotenţă funcţională a 
membrului superior, mastită, hiper- 
tiroidism, metroragie funcțională. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 


22. Yuanye (V.B.22): 

Poz. anat.: brațul fiind ridicat, la 
3 cun sub mijlocul axilei, în spațiul 
intercostal IN. 
, Indicaţii: pleurezie, nevralgie in- 
tercostală, adenită axilară, 

Tehn, operat.: oblic, 0,5—1 d. 


24. Riyue (V.B.24) (Punct Mu al 
V.B.): 

Poz. anat.: exact dedesubtul punc- 
tului Qimen (F. 14) în spațiul inter- 
costal VII (fig. 91). 

Indicații: gastralgie, hepatită, cole- 
cistită, sughiț. 

Tehn. operat. oblic. 0,5—1 d. 

25. Jingmen (V.B.25) (Punct Mu al 
rinichiului): 

Poz. anat.: pe partea laterală a ab- 
domenului, este situat la extremita- 
tea liberă a coastei XII (fig. 91). 

„ Indicaţii: borborisme, dureri în re- 
giune costală, distensie abdominală. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d 


26. Daimai (V.B.26): 

Poz. anat.: se găseşte în locul unde 
se întretaie verticala plecînd din mij- 
locul liniei  legînd extremitățile 
coastelor XI şi XII cu orizontala tre- 
cînd prin ombilic, 

Indicaţii: endometrită, cistită, men- 
ES neregulate, dureri dorso-lom- 

are, 


„ Tehn, operat.: perp. 1—1,5 d. 
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27. Wushu (V.B.27): 
Poz. anat.: la 3 cun antero-interior 
punctului Daimai (V.B. 26) pe aceeaşi 
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FIGURA 91. 
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FIGURA 92, 


Indicații; durere a abdomenului 
inferior, lombalgie, endometrită, or- 
hită, 

Tehn, operat.; perp. 1—1,5 d. 


28, Weidao (V.B.28): 

Poz, anat,: la 0,5 cun de osul iliac 
și la 0,5 cun antero-interior punctu- 
lui Wushu ON D. 27), 


Indicaţii: 
abdomenului 
cronică, 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


29. Juliao (crural) (V.B.29): 

Poz. anat.: în mijlocul liniei legînd 
spina iliacă antero-superioară de vir- 
ful marelui trohanter; decubitul la- 
teral uşurează localizarea punctului 
(fig. 92). 

Indicații: boli ale articulației sol- 
dului şi ale țesuturilor periarticulare, 
durere a membrului inferior. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 


30. Hvantiao (V.B.30): 

Poz. anat.: la treimea externă a 
liniei legînd vîrful marelui trohanter 
al femurului de hiatusul canalului 
sacral (fig. 93); pentru localizarea 
punctului bolnavul trebuie să fie în 
decubit lateral cu gamba inferioară 
întinsă iar cea superioară îndoită. 

Indicaţii: sciatică, paralizia mem- 
brului inferior, boli ale articulației 


durere a 
constipație 


endometrită, 
inferior, 


Morele trohonrler 
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șoldului şi ale ţesuturilor periarticu- 
lare. 
Tehn, operat.: perp. 1,5—3d. 


81. Fengshi (V.B.31): 


Poz, anat.: în mijlocul liniei me: 
diane a feței externe a coapsei, la: 
7 cun deasupra pliului încheieturii 
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genunchiului, între muschiul vast 
extern și bicepsul coapsei; stînd în 
picioare, cu braţul întins şi mîna li- 
pită de coapsă, punctul este atins de 
virful degetelui mijlociu (fig, 94). 


TEE 
(Kë 201 CS 


icun 


Fengs hi 
(V831) 


lcun 


ed popliteu. 


FIGURA 94. 


Indicații: paralizie a membrului in- 
ferior, lombalgie, nevrită femuro-cu- 
tanată, durere a gambei. 

Tehn. operat.: perp. 1,5—2,5 d. 

32. Zhongdu (crural) (V.B.32): 

Poz. anat.: la 2 cun exact dedesub- 
tul punctului Fengshi (V.B. 31). 

Indicații: hemiplegie, sciatică. 

Tehn. operat.: perp. 1,5—2,5 d. 


33. Xiyangguan (V.B.33): 

Poz. anat.: la 3 cun deasupra punc- 
tului Yanglingquan (V.B. 34), într-o 
depresiune situată superior condilu- 
lui extern al femurului (fig. 95). 

Indicații: durere în articulația ge- 
nunchiului. 

Tehn. operat.: perp, 0,5—0,8 d. 


34, Yanglingquan (V.B.34) (Punct 
He): i 

Poz, anat,; într-o depresiune situ- 
ată antero-inferior capului peroneu- 
lui (fig. 95), 


Indicații: hemiplegie, boli ale căi- 
lor biliare, lombalgie, durere a gam- 
bei, amețeală și regurgitație acidă, 

ı Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


35. Yangjiao (V.B.35): 

Poz. anat.: la 7 cun exact deasupra 
capătului maleolei externe, la margi- 
nea anterioară a peroneului, pe linia 
legînd punctul Yanglingquan (V.B. 
34) de capătul maleolei externe. 

Indicații: durere pe fața externá 
a gambei, sciatică, astm. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 


36. Waiqiu (V.B.36) (Punct Xi): 

Poz. anat.: la 1 cun posterior punc- 
tului Yangjiao (V.B. 35), la marginea 
posterioară a peroneului (fig. 95). 

Indicații: durere pe fața externă a 
gambei, crampă a mușchiului triceps 
sural. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 

37. Guangming (V.B.37) (Punct 
Luo): 

Poz. anat.: la 5 cun deasupra ca- 
pului maleolei externe, aproape de 
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FIGURA 9%, 


marginea anterioară a peroneului 
(fig. 95). 

Indicaţii: ottalmopatie, durere a 
membrului interior, 

Tehn, operat,: perp. 0,5—1,5 d. 
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38. Yangiu (V.B,38) (Punct Jing): 

Poz. anat.: la 4 cun exact deasupra 
capului maleolei externe, la mar- 
ginea posterioară a peroneului (fig. 
95). 

Indicații: lombalgie, artrită a ge- 
nunchiului, curbatură generală, 

Tehn, operat.: perp. 1—1,5 d. 


39. Xuanzhong (Juegu) (V.B.39): 

Poz. anat.: la 3 cun deasupra ca- 
pului maleolei externe, între mar- 
ginea posterioară a peroneului și 
tendoanele mușchilor peronieri la- 
terali lung și scurt (fig. 95). 

Indicaţii: paralizie a membrului 
inferior, torticolis, boli ale articula- 
Dei tibiotarsiene și ţesuturilor peri- 
articulare, ` | 

Tehn. operat.: perp. 0,5—1 d. 
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FIGURA 96, R 
40. Qiuxu (V.B.40) (Punct Yuan): 
Poz. anat.: se găseşte antero-infe- 
rior maleolei externe, într-o depre- 


siune situată exterior tendonului 
mușchiului extensor comun al dege- 
telor de la picior (fig. 96), 

Indicaţii: dureri ale membrului in- 
ferior şi ale articulației tibiotarsiene. 
Tehn, operat.: perp, 0,3—0,5 d. 
41, Zulingi (V,B.41) (Punct Shu): 

Poz, anat,; într-o depresiune for- 
mată anterior punctului de joncțiune 
a metatarsului IV oi V (fig, 96). 


Indicaţii: mastită, dereglări men- 
struale, durere a piciorului, surdi- 
tate, acufene, întrerupere a secre- 
ției lactate. 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


amer 12) 


FIG. 9a — MERIDIANUL FICATULUI JUEYIN 
DE LA PICIOR. 


42. Diwuhui (V.B.42): 

Poz. anat.: este situat în spațiul 
dintre metatarsul IV şi V, la 0,5 cun 
anterior punctului Zulingi (V.B. 41). 

Indicaţii: vijiieli, durere axilară, 
mastită, 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 


43. Xiaxi (V.B.43) (Punct Rong): 

Poz. anat.: este situat între dege- 
tele IV şi V de la picior, la 0,5 cun 
posterior comisurii, 

Indicaţii: surditate, dureri de cap, 
amețeală, toracalgie, nevralgie inter- 
costală, | 

Tehn, operat.: perp. 0,3—0,5 d. 
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44. Zugiaoyin 
Jing): 

Poz. anat.: la 0,1 cun extero-poste- 
rior unghiului ungheal extern al de- 
getului IV de la picior (fig. 96). 


(V.B.44) (Punct 
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FIG. 97b — MERIDIANUL FICATULUI JUEYIN 
DE LA PICIOR. 
Indicaţii: pleurezie, astm, cefalee, 
faringolaringită. 
Tehn. operat.: perp. 0,1—0,2 d. 


Meridianul ficatului Jueyin 
de la picior 
(14 puncte) 

1. Dadun (F.1) (Punct Jing): 


Poz. anat.: pe marginea externă a 
degetului mare de la picior, între un- 


EQ 
ghiul ungheal extern şi articulația 
falangelor I şi II (fig. 98). 
„Indicaţii: enurezis, menoragie, her- 
nie. 
Tehn. operat.: oblic 0,1—0,3 d. 
2. Xingjian (F.2) (Punct Rong): 
Poz. anat.: este situat la 0,5 cun 


posterior ` comisurii primelor două 
degete de la picioare. 
Indicaţii: dereglări menstruale, 


uretrită, enurezis, durere în hipo- 
codru, hipertensiune arterială, epi- 
lepsie, insomnie, roșeaţă și tumefiere 
a ochiului. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


3. Taichong (F.3) (Punct Shu, 
Yuan): 
Poz. anat.: este situat la 2 cùn 


deasupra comisurii între primul şi 
al doilea deget de la picior (fig. 98). 
Indicaţii: cefalee, amețeală, epilep- 
sie, convulsie infantilă, ottalmopatie, 
hernie, metroragie, mastită. 
Tehn. operat.: oblic în sus, 0,5— 
de 
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FIGURA 98., 


4. Zhongfeng (F.4) (Punct Jing): 

Poz. anat.: anterior capului ma- 
leolei interne, se găseşte într-o de- 
presiune exterioară tendonului gam- 
bier anterior (fig. 98). 

Indicaţii; durere a abdomenului in- 
ferior, retenţie urinară, hernie, pier- 
deri seminale, durere a penisului, 

Tehn. operat.: perp. 0,3—0,5 d. 
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5. Ligou (F.5) (Punct Luo): 

Poz. anat.: la 5 cun de capătul ma- 
leolei interne, la marginea posteri- 
oară a tibiei (fig. 99). 

Indicaţii: pelvi-peritonită, retenție 
urinară, pierderi seminale, neerecţie. 

Tehn. operat.: perp. de-a lungul 
marginii interne a tibiei, 0,5—1 d. 


6. Zhongdu (F.6) (Punct Xi): 

Poz. anat.: este situat la7 cun 
deasupra capului maleolei interne. 
la marginea internă a tibiei (fig. 99). 

Indicaţii; dereglări menstruale, 
hernie, artralgia membrului inferior. 

Tehn. operat.: perp. sau oblic 0,3— 
0,5 d. 

7. Xiguan (F.7): 

Poz. anat.: este situat postero-infe- 
rior tuberozităţii interne a tibiei, la 

1 cun posterior punctului Yinling- 
quan (Spl. 9). ; 

Indicaţii: artralgia genunchiului. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 
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FIGURA 99. 


8. Ququan (F.8) (Punct He): 

Pos, anat.: genunchiul flexat, se 
găseşte într-o depresiune situată la 
extremitatea internă a pliului de fle- 
Xlune a genunchiului, la marginea 
antero-superioară a tendonului muş- 
chiului semimembranos (fig. 100). 


8 — Manual de acupunctură chineză 


Indicaţii: infecţie a aparatului uri- 
nar, pierderi seminale, impotenţă, 
hernie, boli are articulației genun- 
chiului şi ale țesuturilor periarticu- 
lare. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 
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FIGURA 100. 


9. Yinbao (F.9): 

Poz. anat.: la 4 cun deasupra con- 
dilului intern al femurului, între 
mușchiul vast intern şi croitor (fig. 
101). 

Indicaţii: lombalgie, durere a ab- 
domenului inferior, enurezis, dere- 
glări menstruale. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 
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FIGURA 101. 


10. Wuli (crural) (F.10): 
Poz. anat.: este situat la 1 cun 
sub punctul Yinlian (F.11) pe 


fața internă a coapsei (fig. 101). 
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Indicaţii: tumefierea abdomenului 
inferior, retenție urinară, enurezis, 
eczemă scrotală. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 
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FIG. 102a — RAPORTURI ANATOMICE ÎNTRE 
NERVI ȘI PRINCIPALELE PUNCTE ANTE- 
RIOARE ALE MEMBRULUI INTERIOR. 


11. Yinlian (F.11): 

Poz. anat.: la 1 cun exact dedesub- 
tul punctului unde se simte pulsaţia 
arterei femurale la canalul inghinal; 
decubitul dorsal ușurează localizarea 
punctului (fig. 101). 

Indicaţii: nevralgie crurală, lom- 
balgie, durere a gambei, paralizia 


membrului inferior, dereglări men- 
struale. 

Tehn. operat.: perp., puţin în ex- 
eege ak viet 
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FIG. 102b — RAPORTURI ANATOMICE 

ÎNTRE NERVI ŞI PRINCIPALELE 

PUNCTE POSTERIOARE ALE MEMBRU- 
LUI INFERIOR, 


12. Jimai (F.12): 

Poz. anat.: este situat la 1 cun de- 
desubtul marginii superioare a sim- 
fizei pubiene, la 2,5 cun de linia me- 
diană a abdomenului, la nivelul pă- 
rului pubian. 

“Indicaţii: durere a penisului, pro- 
laps uterin, colică a abdomenului in- 
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ferior, durere a părţii interne a 
coapsei, 

Tehn, operat.: perp. 0,5—1 d; anu 
înțepa vasele sanguine, 


sosea. 
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13. Zhangmen (F.13) (Punct Mu al 


splinei): 
Poz. anat.: la extremitatea anteri- 
oară a coastei XI (fig. 103). 
Indicaţii:  splenomegalie, diaree, 
distensie abdominală, dureri în re- 


Tehn. operat.: perp. 0,5—0,8 d. 


14. Qimen (F.14) (Punct Mu al 
ficatului): 

Poz. anat.: pe verticala trecînd 
prin mamelon, două coaste mai jos, 
între coastele VI și VII (fig. 103). 

Indicaţii: pleurezie, hepatită, tora- 
calgie. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d sau 
orizontal 0,5—1 d, 


Meridianul Du Mai 
(meridianul Guvernor) 
(28 puncte) 


1, Changgiang (DMI) (Punct 
Luo); 


Poz. anat.: în scobitura situată în- 
tre virful coceisului și anus; pentru 


giunea latero-inferioară a toracelui. 


localizarea punctului, bolnavul va fi 
in decubit ventrul sau genupectoral 
(lig. 106), 

Indicaţii; hemoroizi, prolaps rectal, 
diaree, 

Tehn, operat,; perp, între coccis şi 
anus 0,5—1 d, 


2, Yaoshu (D.M.2):; 

Poz. anat.; este situat între sacru 
și coccis, la nivelul hiatusului sa- 
erococeigian, 

Indicaţii: durere a regiunii lombo- 
sacrale, dereglări menstruale, pier- 
deri seminale, neerecţie, enterită, 
diaree. 

Tehn. operat.: oblic, puțin supe- 
rior, 0,5—1 d. 


3. Yaoyangguan (D.M.3): 
Poz. anat.: între apofizele spinoase 
ale vertebrelor IV și V; decubitul 


“ventral ușurează localizarea punctu- 
Wie 


Indicaţii: lombalgie, pierderi semi- 
nale, neerecţie. 

Tehn. operat.: perp., puțin supe- 
rior, 1—1,5 d. 


4. Mingmen (D.M.4): 

Poz. anat.: între apofizele spinoase 
ale vertebrelor lombare II și III, în 
mijloc (fig. 106). 

Indicaţii: lombalgie, pierderi semi- 
nale, neerecţie. 

Tehn. operat.: perp, în sus, 1—1,5 d. 


5. Xuanshu (DM5): 

Poz. anat.: sub apofiza spinoasă a 
primei vertebre lombare; decubitul 
ventral uşurează localizarea punctu- 
lui, 

Indicaţii: lombalgie, durere dorsa- 
Jä, dispepale, enterită, diaree. 

Tehn, operat.: oblic, puțin supe- 
rior, 0,5—1 d. 


8. Jizhong (D.M.6): 


Dos, anat,: sub apofiza spinoasă a 
vertebrei dorsale XI; localizarea 
punctului în decubit ventral, 
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Indicaţii: epilepsie, singerări hemo- Indicaţii; lombalgie, durere a spa- 


roidale. telui, gastralgie, anorexie, diminua- 
rea acuității vizuale, 
i Gen operat.: oblic, în sus, 0,5— Tehn. operat.: oblic, puţin în sus, 
4 00Na. 
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FIG. 104 — MERIDIANUL DU 
MAL. 


Dyiduan 
(244127) 
fenzhon 
(2.426, 
Sulaa 
(0425) 


8. Jinsuo (DMS): 


ZE Poz. anat.: sub apotiza spinoasă a 
vertebrei dorsale IX; localizarea 
punctului în decubit ventral. 


Indicaţii: lumbago, durere dorsală, 


i KE gastralgie, neurastenie, epilepsie, is- 
) terie, 
iip. d d Maha, operat.: oblic, puţin în sus, 
7, Zhongshu (D.M,7); 9, Zhiyana (DM9): 


Poz, anat.; sub apofiza spinoasă a Poz, anat.: sub apofiza spinoasă a 
vertebrei dorsale X; localizarea pune- vertebrei dorsale VII, la Zoe un- 
tului în decubit ventral, ghiulul inferior al omoplatului, 
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Indicaţii: tuse, dispnee, icter, gas- 
tralgie, durere dorsală, redoare a 
coloanei ventebrale. 

Tehn. operat.: oblic în sus, 0,5— 


1 d 


Mingmen 


(204) Ombilic 


FIGURA 106. | 
10. Lingtai (D.M.10): 
Poz. anat.: sub apofiza spinoasă a 
vertebrei dorsale VI; decubitul ven- 


tral ușurează localizarea punctului. 
Indicaţii: amnezie, anxietate, rigi- 
ditate dureroasă dorso-lombară, tuse. 


FIG, 107 — DIRECȚIA ACULUI ȘI 
ADINCIMEA PE CARE TREBUIE 
SĂ O ATINGA, 


Tehn, operat,: oblic în 
sus 0,5—1 d, 

11, Shendao (D,M.11); 

Poz, anat,: sub apotiza 
spinoasă a vertebrei dor- 
sale V, Se recomandă de- 
cubitul ventral, 

Indicaţii: amnezie, redoare dure» 
roasă dorso-lombară, tuse, 
Tehn; operat,; oblic în sus, 0,5— 


12, Shenzhu (D.M.12); 

Poz, anat.: sub aporiza spinoasă a 
vertebrei dorsale III; localizarea 
punctului în decubit ventral, 

Indicaţii: tuse, dispnee, epilepsie, 
redoare dorso-lombară, 

Tehn. operat.: oblic în sus 0,5—1 d. 


13. Taodao (D.M,13); 

Poz. anat.: sub apofiza spinoasă a 
primei vertebre dorsale; localizarea 
punctului în decubit ventral. 

Indicaţii: redoare a coloanei ver- 
tebrale, cefalee, malarie, boli febrile, 
epilepsie. 

Tehn. operat.: oblic în sus, 0,5— 
1d; 

14. Dazhui (D.M.14): 

Poz, anat.: în scobitura situată de- 
desubtul apofizei spinoase a verte- 
brei cervicale VII. 

Indicaţii: febră, insolație, malarie, 
schizofrenie, epilepsie, astm, eczemă. 

Tehn. operat.: perp. puţin în sus, 
0,5—1,5 d: înțepătura adincă este în 
general contraindicată. 


Linie dreaptă : 
profunzime corectă 

funclal : 

profunzime incorre 


15, Yamen (D.M.15): 

Poz., anat.: este situat la 0,5 cun 
deasupra marginii de inserție a pă- 
vului cetei unde se găseşte o scobi- 
tură (fig, 90), 
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Indicații: surditate, mutism, cefa- 
lee occipitală, redoarea cefei, schizo- 
frenie, nevroză. 

Tehn. operat.: implantarea acului 
în direcţia unghiului maxilarului in- 
ferior, acul fiind introdus încet, iar 
adincimea atinsă nu trebuie să de- 
păşească, în general, 1,5 d: manipu- 
lările de du-te-vino sau de rotire a 
acului sînt contraindicate; pentru 
ușurarea înțepăturii, capul bolnavu- 
lui trebuie să fie ușor aplecat. 


16. Fengfu (D.M.16): 

Poz. anat.: este situat la 1 cun de- 
asupra marginii posterioare a inser- 
Dei părului pe linia mediană, într-o 
depresiune situată exact dedesubtul 
protuberanţei occipitale. - 

Indicaţii: guturai, dureri de cap, 
psihoză, apoplexie. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—0,8 d. 

17. Naohu (D.M.17): 

Poz. anat.: la.1,5 cun exact deasu- 
pra punctului Fengfu (D.M. 16), de- 
asupra protuberanței occipitale. 

Indicații: redoare dureroasă a ce- 
fei, amețeală, epilepsie. 

Tehn. operat.: 0,5—0,8 d. 


18. Qiangjian (D.M.18): 

Poz. anat.: la 1,5 cun exact dea- 
supra punctului Naohu (D.M. 17), la 
semidistanță de punctele Fengfu 
(D.M. 16) şi Baihui (D.M. 20). 

Indicaţii: dureri de cap, vărsături, 


Tehn, operat.: oblic 0,5—0,8 d. 

19. Houding (D.M.19): 

Poz. anat.; la 1,5 cun exact dea- 
supra punctului Qiangjian (D.M. 18). 

Indicații; dureri de cap, amețeală, 

Tehn, operat.: oblic 0,5—0,8 d. 

20. Baihui (D.M,20); 

Poz, anat.: la 7 cun deasupra mar- 
ginii posterioare a inserțlei părului, 
în mijlocul liniei unind cele două 
virfuri ale urechilor, situat în cen- 
trul creștetului capului (fig, 108), 

Indicaţii; epilepsie, schizofrenie, 
apoplexie, cefalee, 


Tehn. operat.: orizontal posterior, 
0,3 d. 

21. Qianding (D.M.21): 

Poz. anat.: la 1,5 cun anterior 
punctului Baihui (D.M. 20). 

Indicaţii: durere în vertex, ame- 
țeală, congestie a feţei, convulsie in- 
fantilă. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d. 

Ttun 


Barbu; (01120) N 


! 
EA 
l Q 


Teun 


FIGURA 108. 


22. Xinhui (D.M.22): 

Poz. anat.: la 3 cun anterior punce- 
tului Baihui (D.M. 20). 

Indicaţii: cefalee, amețealā, ob- 
strucție nazală, epistaxis, convulsie 
infantilă. 

Tehn. operat.: oblic 0,5—0,8 d: 

23. Shangxing (DM.23): 

Poz. anat.: la 4 cun anterior punc- 
tului Baihui (D.M. 20) şi la un cun 
deasupra marginii de inserție a pà- 
rului fruntții, 

Indicaţii: cefalee, dureri de ochi, 
rinită, nas înfundat, epistaxis. 

Tehn, operat.: oblic 0,5—0,8 d. 


24. Shenting (D.M.24): 

Poz. anat: pe linia mediană la 
0,5 cun deasupra marginii superioare 
a inserției părului, 

Indicaţii: cetalee frontală, vertije, 
vinită, epilepsie, anxietate, insomnie. 

Tehn, operat.: oblic 0,5—0,8 d. 
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25. Suliao (D.M.25): 

Poz. anat: în virful 
(e, 104). 

Indicaţii: obstrucție nazală, epis- 
taxis, furuncul nazal, rinită, șoc. 

Tehn. operat.: perp. 0,2—0,3 d. 

26. Renzhong (Shuigou) (D.M.26): 

Poz. anat.: situat sub nas la jonc- 
țiunea treimii superioare cu treimea 
medie a șanțului subnazal (fig. 104). 


nasului 


FIG. 109 — MERIDIANUL 
REN MAI, 


Gvonyvan — 
(R.M, 4) 

ZhongjilE M3) 

Qugu (R. Säi 


Indicaţii: şoc, insolaţie, lombalgie, 
epilepsie, paralizie facială. 

Tehn. operat.: acul se înfige de jos 
în sus, 0,3—0,5 d. 


27, Duiduan (D.M.27): 
Poz, anat.: pe tuberculul buzei su- 
og oare) la marginea mucoasei (fig. 


Indicaţii: odontalgie, stomatită af- 
toasă, halenă fetidă, 
Tehn, operat,: oblic 0,2—0,3 d, 


É 


d A 
A Ei 
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28. Yinjiao (D.M.28): 

Poz. anat.: este situat între buză și 
gingia superioară pe friul labial 
(fig. 104). 

Indicaţii: tumefiere şi dureri gin- 
givale, hemoroizi. 

Tehn. operat.: oblic în sus 0,1— 
0,2 d. sau înțeparea cu acul triun- 
ghiular pentru sîngerare. 


Chengjiang 


AA 24) S 
Zianguon (8.423 


Huiyin (RAM 4) 


Meridianul Ren Mai 
(Meridian Director 
sau Vasul de Conceptie) 
(24 puncte) 

1. Huiyin (R.M.1): 

Poz, anat.: pe linia mediană, este 
situat pe perineu între scrotum şi 
anus la bărbat şi între comisura pos- 


terioară a labiilor mari şi anus la fe- 
meie (fig. 109), 
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Indicaţii: hemoroizi, vaginită, ure- 
trită, durere a penisului, dereglări 
menstruale, prolaps uterin. 

Tehn. operat.: 0,5—1 d. 

2, Qugu (R.M.2): 

Poz. anat.: la marginea superioară 
a simfizei pubiene, pe linia mediană 
a abdomenului; localizarea punctului 
în decubit dorsal (fig. 110) 

Indicaţii: pierderi seminale, ne- 
erecţie, dereglări menstruale, leuco- 
ree, dismenoree, pelvi-peritonită, in- 
continență urinară, retenţie urinară. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 

3. Zhongji (R.M.3) (Punct Mu al 
vezicii): 

Poz. anat.: este situat la 4 cun sub 
ombilic pe mediana abdomenului; lo- 
calizarea punctului în decubit dorsal 
(fig. 110). 

Indicaţii: aceleași ca pentru punc- 
tul Qugu (R.M. 2). 

Tehn. operat: perp. 1—2 d. 

4. Guanyuan (R.M.4) (Punct Mu al 
intestinului subțire): 

Poz. anat.: la 3 cun sub ombilic, 
pe linia mediană a abdomenului; lo- 
calizarea punctului în decubit dor- 
sal (fig. 104). 

Indicaţii: pierderi 
erecție, menstruaţii dureroase ne- 
regulate, diaree, balonare abdomi- 
nală, enurezis; este un punct toni- 
fiant pentru întregul corp. 

Tehn. operat.: perp. 1—1,5 d. 

5. Shimen (R.M.5) (Punct Mu al 
celor Trei Focare): 

Poz, anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 2 cun sub ombilie. 

Indicaţii:  balonare abdominală, 
edem, disurie, dereglări menstruale, 
amenoree, leucoree, 

Tehn, operat.; perp, 1,5—2 d, 


6, Qihai (R.M.6):; 

Poz, anat,; la 1,5 cun sub ombilic, 
pe linia mediană a abdomenului 
(fig, 110), 

Indicații; balonare abdominală, co- 
lici, dereglări menstruale, metrora- 


seminale, ne- 


gie, enurezis, pierderi seminale, ne- 
urastenie, 
Tehn. operat.; perp. 1—1,5 d. 


7. Yinjiao (abdomen) (R.M.7): 


Poz. -anat.; pe linia mediană, la 
1 cun sub ombilic. 


Shanzhong 
(R.M AT) 
anere l RHL) 
Shongwon 
(RM 13) 
Zhongwonl RM 12) 
Žiawonl RM 40) 
Shuifent RM. 9) 
Shenjue l RM d) 
ihai (R.M.6) 
Cuonyvuanl AM4) 
Zhongji (£.H1.3) 
Aug f.H 2) 


FIGURA 110. 


Indicaţii: uretrită, endometrită, de- 
reglări menstruale, durere abdomi- 
nală postpartum, prurit vulvar, her- 
nie. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 


8. Shenque (R.M.8): 

Poz. anat.: în centrul ombilicului 
(fig. 110). 

Indicaţii: apoplexie de „Vid“, du- 
rere abdominală, diaree. 

Tehn. operat.: moxă cu ghimbir, 
cu sare sau cu ajutorul bastonaşelor 
de pelin uscat, 10—15 minute şedin- 
ţa; acupunctura interzisă. 


9. Shuiten (R.M.9): 


Poz, anat,: pe linia mediană ante- 
vioară, la 1 cun deasupra ombilicului 
(fig. 110). 

Indicaţii: disurie, edem, borboris- 
me, diaree. 


Tehn, operat.: perp. 1—2 d. 
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10. Xiawan (R.M.10): 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 2 cun deasupra ombilicului 
(fig. 110). 

Indicaţii: gastralgie, dispepsie, gas- 
troptoză, enterită. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 


11. Jianli (R.M.11): 

Poz anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 3 cun deasupra ombilicului. 

Indicaţii: gastralgie, vărsături, dis- 
pepsie, edem, peritonită. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 


12. Zhongwan (R.M.12) (Punct Mu 
al stomacului): 

Poz. anat.: la jumătatea distanței 
de linia legînd ombilicul de apofiza 
xifoidă; localizarea punctului în de- 
cubit dorsal (fig. 110). 


Indicaţii: gastrită, ulcer gastric, 
vărsături, balonare abdominală, su- 
ghitț. 

Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 

14. Jugue (R.M.14) (Punct Mu al 
inimii): 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 6 cun deasupra ombilicului. 

Indicaţii: anxietate, palpitaţii, gas- 
tralgie, vărsături. 

Tehn. operat.: oblic în jos, 1 d. 

15. Jiuwei (R.M.15) (Punct Luo): 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 7 cun deasupra ombilicului 
(fig. 110). 

Indicaţii: dureri ale cardiei, gas- 


tralgie, vărsături, sughit, epilepsie, 
psihoză. 
Tehn. operat.: oblic în jos 0,5— 


1 d. 
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Indicaţii:  gastralgie, gastroptoză, 
vărsături, indigestie, balonare, ab- 
dominală, 


Tehn, operat,: perp, 1—2 d. 


"13. Shangwan (R.M.13): 
| Poz, anat,; pe linia mediană ante- 


i rioară la 5 cun deasupra ombilicului 
(fig. 110). 
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16. Zhongting (R.M.16): 

Pos, anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la nivelul spaţiului intercos- 
tal V, la 1,6 cun dedesubtul punctu- 
lui Shanzhong (R.M, 17). 

Indicaţii: astm, tuse, regurgitație 
infantilă, vărsături, 

Tehn, operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


17. Shanzhong (R.M.17) (Punct Mu 
al pericardului): 


Poz. anat.: în mijlocul corpului 
sternal între cele două mameloane, 
la nivelul spaţiilor intercostale IV; 
localizarea punctului în decubit dor- 
sal (fig. 110). 

Indicaţii: astm bronșic, bronșită, 
toracalgie, dificultate respiratorie, 
sughiţ. 

Tehn. operat.: orizontal în sus, în 
jos sau în mamelon, 05—1 d. 


18. Yutang (R.M.18): 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 1,6 cun deasupra punctului 
Shanzhong (R.M. 17), la nivelul spa- 
țiului intercostal III. 


Indicaţii: bronșitţă, astm, pleurezie, 
vărsături, + 
Tehn, operat.: oblice 0,3—0,5 d. 


19, Zigong (stern) (R.M,19): ` 

Poz, anat,; pe linia mediană ante- 
rioară, la 3,2 cun deasupra punctului 
Shanzhong (R.M, 17), la nivelul spa- 
țiului intercostal II, ` 


Indicaţii: bronșită, 
pulmonară, pleurezie, 
Tehn., operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


20. Huagai (R.M.20); 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la îmbinarea manubriului cu 
corpul sternal. 

Indicaţii:  faringo-laringită, 
astm, toracalgii. 

Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d 


21. Xuanji (R.M.21): 

Poz. anat.: pe linia mediană ante- 
rioară, la 1 cun dedesubtul punctu- 
lui Tiantu (R.M. 22). 

Indicaţii:  toracalgii, tuse, astm, 
inflamare şi durere în regiunea gîtu- 
II EE 


tuberculoză 


tuse, 


FIG. 112. — DIRECŢIA ŞI 
ADINCIMEA - ACULUI. 


Tehn. operat.: oblic 0,3—0,5 d. 


22, Tiantu (R M.22): 

Poz, anat.: în gropița supra-ster- 
nală, la 0,5 cun deasupra mijlocului 
marginii superioare a  sternului 

„Indicaţii: astm bronşic, bronșită, 
taringo-laringită, sughiţ, 
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perp. 0,2—0,3 d, 
apoi de-a lungul feţei posterioare a 
sternului, 1—1,5 d, 


Tehn, operat.: 


PDengjang, 
(EM 24) 


Lianguvan 
(841.23) 


Tranto IRM 22 


23. Lianquan (R.M.23): 

Poz. anat.: pe linia mediană a gî- 
tului, în mijlocul liniei care leagă 
vîrful mărului lui Adam şi margi- 
nea mandibulei (fig. 109), 

Indicații: afazie, faringo-laringită, 

Tehn. operat.: oblic către rădăcina 
limbii, 1—1,5 d. 


24. Chengjiang (R.M.24): 


Poz. anat.: pe linia mediană a 
mandibulei, în depresiunea situată în 
centrul șanțului mento-labial (fig. 
113). 

D i paralizie facială, tumefie- 
rea gingiilor, odontalgie, sialoree. 

Tehn. operat.: perp. 0,2—0,3 d. 


Puncte extraordinare în afara meridianelor 


Regiunea cefalo-facială 


1, Yintang (GEI: 

Poz, anat.: între extremităţile in- 
terne ale celor două sprîncene 
(fig. 114). 

Indicaţii: rinopatie, cefalee, ame- 
teală, 5 


jos urmînd linia pielii, 0,5—0,8 d. 


2, Taiyang (P.E.2): 

Poz, anat.: într-o depresiune situ- 
ată la 1 cun posterior mijlocului li- 
niei legind extremitatea externă a 
sprincenei cu comisura palpebrală 
externă a ochiului (fig. 115). 

Indicaţii: migrenă, nevralgie de 
trigemen, oftalmopatie, odontalgie, 
paralizie facială, 

Tehn, operat.: 

~ perp, 0,5—0,8 d. 

— oblic, în sus 1—1,5 d, 

— 8 se înțepa cu acul triunghiu- 
lar pentru singerare, 


3. Yuyao (PE: 
Poz, anat.: în mijlocul sprîncenei, 
exact deasupra pupilei (fig, 114), 


Tehn. operat.: orizontal de sus în DEN 


Indicații: durere a arcadei sprînce- 
nelor, oftalmopatie, paralizie facială. 
Tehn. operat.: orizontal 0,5—0,8 d. 


Wrong? 7), 


FIGURA Ut, 


4. Qiuhou (P.E.4): 

Poz. anat.: punctul este situat în- 
tre globul ocular (fig. 45) şi punctul 
de joncțiune a pătrimii externe şi a 
trei pătrimi interne a marginii infe- 
rioare a orbitei, 

Indicaţii: miopie, atrofie a nervu- 
lui optic, nevrită optică, glaucom, 
turbiditate a corpului vitros. 

Tehn, operat.: acul introdus în or- 
bită este dirijat uşor în sus, în di- 
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recţia foramenului optic, la o adîn- 
cime de 1 d. 


5. Jiachengjiang (P.E.5): 

Poz. anat.: este situat la 1 cun ex- 
terior punctului ` Chengjiang (R.M. 
24), pe aceeaşi orizontală (fig. 116). 


Indicaţii: nevralgie de trigemen, 
paralizie facială. : GR 
Tehn. operat.: perp. 0,2—0,3 d. 


6. Sishencong (P.E.6): 

Poz. anat.: pe vertex, aceste patru 
puncte sînt situate la cîte 1 cun an- 
terior, posterior, la stînga şi la dre- 
apta punctului Baihui (D.M. 20). 


Jargbar 
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E — — Son 
E SE 
Spa 152 sett K fosa sub- 
Iingriang +. Pf orbitară 
(/6 20 fenzhong 
Pelaot/6 10) (0M 26) 


Du angis 4) e- J- Gaura menta- 
JachengjiangtP E Ai 5 Merà 
Chengjrangl E (1 2il 


FIGURA 116, 


Indicaţii: cefalee, amețeală, apo- 
plezie, epilepsie, 
Tehn. operat,: orizontal 0,3—1 d, 


7. Yiming (P.E,7): 
"Pos anat,:; este situat la 1 cun 
posterior punctului Yifeng (T.F, 17), 


la marginea inferioară a mastoidei 


(fig. 117). 


Indicaţii: atrofie a nervului optic, 
miopie, cataractă, acufene, insom- 


nie și parotidită, 


Tehn. operat.: perp. sau puţin oblic 
către mărul lui Adam sau spre vîrful 


nasului, 0,5—1 d 
8. Anmian 1 (P.E.8): 


Poz. anat.: este situat între punctul 
Yifeng (T.F. 17) şi punctul Yiming 


(P.E. 7) (fig. 117). 
Indicaţii: insomnie, schizofrenie. 
Tehn. operat.: perp. 1,5—2 d. 


9. Anmian 2 (P.E.9): 


Poz. anat.: este situat între punctul 
Yiming (P.E. 7) şi punctul Fenchi 
» (V.B. 20) @ig::117)... 


Indicaţii: insomnie. 
Tehn. operat.: perp. 1,5 d. 


= yifeng (EEI) 
Anamas LEEG) 


FIGURA 17, 


10. Jinjin, Yuye (P.E.10); 

Poz. anat.: cele două puncte sint 
amîndouă situate pe fața inferioară 
a limbii; punctul Jinjin este situat 
pe marginea stingă pe o venă iar 
punctul Yuye pe marginea dreaptă 
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pe altă venă; pentru localizarea 
punctelor limba trebuie ridicată. 

Indicaţii: greţuri, vărsături, tume- 
fierea limbii, stomatită aftoasă. 

Tehn. operat.: cu limba ridicată în 
sus, a se înţepa cu acul triunghiular 
venele din cele două părți ale limbii 
pentru sîngerare, 

11. Zengyin (P.E.11): 

Poz. anat.: două puncte poartă ace- 
laşi nume: unul situat într-o depre- 
siune pe partea dreaptă a cartilaju- 
lui tiroidian şi celălalt pe partea sa 
stingă. 

Indicaţii: mutism. 

Tehn. operat.: a se înțepa în sus 
sau spre partea opusă 1 d. 


12. Shanglianquan (P.E.12): 

Poz. anat.: la 1 cun sub mijlocul 
marginii inferioare a bărbiei; locali- 
zarea punctului se face cu capul ple- 
cat pe spate. 

Indicaţii: mutism. | 

Tehn. operat.: oblic în sus, 1,5— 
2 d.; virful acului poate atinge rădă- 
cina limbii. 


FIGURA 119, 


Wawanl t M i0 


inserției mușchiului sternocleido- 
mastoidian; localizarea punctului se 
face prin plasarea pacientului în de- 
cubit dorsal, 

Indicaţii: parestezii dureroase ale 
miîinii și ale braţului, paralizia mem- 
brului superior. 

Tehn.. operat.: perp. 0,5—0,8 d: 
este interzisă înfingerea acului în jos 
pentru a evita lezarea vîrfului plă- 
mînului; stimularea eficientă poate 
fi obținută fără o întepătură adîncă. 


Regiunea toraco-abdominală 


14. Weishang (P.E.14): 

Poz. anat.: este situat la 4 cun de 
linia mediană a abdomenului, 2 cun 
deasupra ombilicului (fig. 118). 

Indicații: ptoză gastrică. 

Tehn. operat.: orizontal. către 
punctul Shenque (R.M. 8) situat în 
centrul ombilicului; moxa cu basto- 
nașe de pelin, 5—15 minute. 


4cun 


Wernhong (PE éi 
Jeun Weidso lE 45) 
Tigang (PEWS) 


Qugu l M Ai 


13, Jingbi (pi: 

Poz, anat,: capul intors în partea 
opusă, punctul este situat la 1 oun 
deasupra locului de joncțiune a trel- 
mii interne şi a două treimi externe 
ale claviculei, la marginea externă a 
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15, Weibao (P.E.15): 
Poz, anat.: este situat la 4 cun ex- 


terior punctului Guanyuan (RM. 4), 
in pliul regiunii inghinale (1 cun este 
egal cu o optime din distanța inter- 
mamelonară) (fig. 118), 


Indicaţii: prolaps uterin. 


Tehn, operat.: acul este introdus 
oblic antero-interior la o adincime 
de 1,5 la 3 d, pînă ce senzațiile sint 
transmise abdomenului interior şi or- 
ganelor genitale. 


16. Zigong (P.E.16): 

Poz. anat.: este situat la 3 cun ex- 
terior punctului Zhongji (R.M. 3), pe 
aceeaşi orizontală (De 118). 

Indicaţii: afecțiuni ginecologice. 

Tehn, operat.: perp. 1—1,5 d., ob- 
lic 1,5—3 d. 


Regiunea lombo-dorsală 


17. Dingchuan (P.E.17): 

Poz. anat.: este situat la 0,5 cun 
exterior punctului Dazhui (D.M. 14), 
pe aceeaşi orizontală (fig. 119). 

Indicaţii: astm bronșic, tuse. 

Tehn. operat.: perp. şi acul este 
uşor aplecat către coloana vertebra- 
lå, 0,5—1-d. iza 

18. Wumins (PE.18): 

Poz. anat.: într-o depresiune situ- 
ată sub apofiza spinoasă a vertebrei 
dorsale II; localizarea punctului în 
decubit ventral (fig. 119). 


Indicaţii: psihoză. | > 
Tehn. operat.: oblic în sus, 0,5— 
1 d. 
19. Shigizhui (P.E.19): 
Poz. anat.: într-o depresiune situ- 


ată sub apofiza spinoasă a vertebrei 
lombare V (fig. 119). 


Indicaţii: boli ale articulației lom- 
bo-sacrale. 


Tehn. operat.: perp. 1—2 d, 
20. Yaogi (P.E.20): . 


Poz. anat.: la 2 cun exact deasu- 
pra vîrtului coceisului, 


- Indicaţii: epilepsie, 
GES operat,: orizontal în sus 1— 


21. Huatuojiaji (Puncte paraverte- 
brale) (P.E.21): 

Poz. anat.: la 0,5 cun de linia me- 
diană dorsală, punctele sint situate 
de-a lungul celor două părţi ale co- 
loanei vertebrale pe orizontala tre- 
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FIGURA 119. 


cînd între apofizele spinoase; sìnt 


“astfel 28 de puncte bilaterale repar- 
stizate de la vertebra cervicală I la 


vertebra sacrală IV (Gre 119). 
Indicaţii: aceste puncte acționează 
nu numai asupra unor bolì locale, 
dar si asupra unor afecțiuni ale or- 
ganelor interne; cînd funcțiile unor 
organe interne sînt tulburate, punc- 
tele  paravertebrale corespondente 
devin adesea dureroase la apăsare: 
rezultate destul de satisfăcătoare vor 
fi obținute dacă se vor înțepa aceste 
puncte corespondente; indicaţiile dì- 
teritelor puncte Huatuojiaji sînt ară- 
tate în tabelul care urmează. 
Tehn, operat: oblic, puțin către 
coloana vertebrală, 1—1,5 d. pentru 
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punctele situate în regiunea cervicală 
şi dorsală și 1,5—2,5d, pentru cele 
situate în regiunea lombară; senzaţii 
locale de durere, dilatare și chiar cu- 
rent electric, 


Indicaţii: paralizia membrului su- 
perior, toracalgii. 
Tehn. operat.: perp. 1—2 d. 


24. Erbai (P.E.24): 


Poz. anat,: 


Pipete Huatvojraji si indicotiite tor 


Puncte 


S 
Ge 


SAS EA Fa ba ai D af: Za Fi 


Membre superioare 


22. Jianzhong (P.E.22): 


Poz. anat.: este situat în mijlocul 
mușchiului deltoid al membrelor su- 
perioare, în mijlocul liniei legîind 
punctele Jianyu (I.G. 15) și Binao 
(LG. 14), 

Indicații; paralizia membrului su- 
perior, 


Tehn, operat.: perp; 1—2 d. 
23, Bizhong (P.£,23); 


Poz, anaț,: în mijlocul liniei legind 
Pliul cotului de pliul de flexiune al 
incheleturii miinii, pe linia media- 
nă a feței interne a antebraţului, 


SO 2e oe caz 


BON ale eer 
„Speroare 


Boli ale membrelor 
inferioare 


e e e e e e m a e M e e e e 


același nume situate pe fața internă 
a antebraţului la 4 cun deasupra pli- 
ului transversal al încheieturii mii- 
DI, unul la marginea internă a ten- 
donului marelui palmar şi celălalt la 
marginea sa externă; sînt 4 puncte 
în total pentru cele două braţe. 

Indicaţii: hemoroizi. 

Tehn, operat.: perp. 0,5—1 a. 


25, Zhongquan (P.E.25): 

Poz. anat.: pe încheietura mîiinii, 
este situat în depresiunea de la mar- 
ginea radială a tendonului mușchiu- 
lui extensor comun al degetelor. 

Indicaţii: boli articulare ale înche- 
jeturi, dificultate respiratorie, he- 
moptizie, 
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sínt două puncte cu 


Tehn. operat.: perp. 0,5—0,8 d., sau 
inserarea acului oblic înspre partea 
opusă. 


26. Luozhen (P.E.26): 

Poz. anat.: pe dosul mini punctul 
este situat între metacarpianele II şi 
DI la 0,5 cun posterior articulației 
metacarpo-falangiane (fig. 120). 

Indicaţii: torticolis. 

Tehn., operat.: perp. 0,5 d. 


27. Yatong (P.E.27): 

Poz. anat.: pe dosul mîlinii, punctul 
este situat între metacarpianul III şi 
IV. ia 0,5 cun (posterior) de articu- 
taia metacarpo-falangiană. 

Indicaţii: odontalgie. 

Tehn. operat.: perp. 0,5 d. 


28. Baxie (P.E.28): 

Poz. anat.: în mijlocul comisurii 
celor patru spaţii interdigitale pe do- 
sul miîinii; sînt patru puncte la mîna 
dreapta și patru la mîna stingă, deci 
opt puncte în total; localizarea se 
face ţinînd pumnul uşor strîns (fig. 
120). a 


falangiene, amorțţirea degetelor, cefa- 
lee, durere a cetei. 


Baxe 
(PE 28) | 


/uozhen 
(P£.26) 


„A Zhonggvan 
Va N7629) 
FIGURA 120, 


Indicaţii: boli ale articulației inter- 


Hei falangei cu falangina fiecărui dè- 
get; sînt în total opt puncte la am- 
bele mîini (fig. 121). 

Indicații: indigestie infantilă, tuse 


convulsivă. 


Shirvan 
(PE JO) 


Seng 
BELJ 


Tehn. operāt.: a se înțepa cu acul 
fin sau triunghiular străpungînd 
punctul pentru a face să iasă putin 
lichid gălbui. 

30. Shixuan (P.E.30): 

Poz. anat.: în vîrful fiecăruia din 
cele zece degete la 0,1 cun de un- 
ghie (fig. 121). 

Indicaţii: pentru urgente cum sînt 
șocul, coma, insolaţia, apoplexia şi 
febra etc. 

Tehn. operat.: înţeparea punctului 
cu -ajutorul acului triunghiular sau 
fin pentru sîngerare. 


Membre inferioare 


31. Heding (P.E.31): 

Poz. anat.: în mijlocul marginii su- 
perioare a rotulei (fig. 122). 

Indicaţii: boli ale articulației ge- 
nunchiului,. 

Tehn. operat.: perp. 0,5—0,8 d, 


32. Xiyan (P.E.32) (ochiul intern 


şi extern al rotulei): 
Poz. anat.: în depresiunile situate 


Tehn, operat,: oblic de-a lungul S 
de cele două părţi ale ligamentului 


osului metacarpian, circa 1 d, 
29. Sifeng (P.E,29): 


Poz. anat,: pe faţa ultimelor patru 


rotulian: localizarea punctelor în ge- 


nuflexiune (fig. 122). 
Indicaţii: boli articulare ale genun- 


degete, în mijlocul pliului articula-  chiului, 
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| 
f 
i 
| 


Tehn, operat.: perp. sau oblic în 
jos 1—1,5 d.; sau înfigerea acului 
către polul opus al rotulei. 

Observaţie: ochiul intern al rotu- 
lei este denumit Neixiyan iar cel ex- 
tern Waixiyan, care este totodată 


Heding 
(RESI) 
Kiyan 
(P ES2) 


Zusanli 
(536) 
lepwej 
(PE.33) 


ridianului stomacului. | 

33. Lanwei (P.E.33): 

Poz. anat.: este situat la 2 cun de- 
desubtul punctului- Zusanli (S. 36), 
în locul care devine dureros la apă- 
sare cu degetul în caz de apendicită 
(fig. 122), 

Indicaţii: apendicită,  gastralgie, 
paralizia membrului inferior. 

Tehn. operat,; perp. 1—2 d. 

34, Linghou (P,E,34); 

Poz, anat.; la marginea postero- 
inferioară a capului peroneului, 


Indicații; sciatică, paralizia mem- 
brului inferior, i, 


Tehn, operat,: perp, 0,3—0,5 d, 
35, Dannang (P.5.35); 
Poz, anat,: este situat la circa 1 cun 
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(V. B. 34), în locul dureros la apăsa- 


rea cu degetul (fig. 123). 


Indicații: boli ale căilor biliare, pa- 


ralizia membrului inferior. 
Tehn. operat.: perp. 1-1,5 d. 


W sciatis 
poplite 
extern 


L/nahou Janglingguah 


N. MUSCU- Donnangl PEIS) 
cutanat ~ 


36. Bafeng (P.E.36): 


Poz. anat.: pe fața dorsală a picio- 
i rului, 0,5 cun deasupra comisurilor 
FIGURA. 122, interdigitale ale degetelor de la pi- 


Ă ~ cior; sînt deci în total opt puncte 
punctul Dubi (S. 35) aparținind me- (fig. 124). 


FIGURA 124, 


Indicaţii: tumetiere, amorțeală, ro- 


gent şi durere a degetelor de la pì- 
clor şi a feţei dorsale a piciorului. 


Tehn, operat.: oblic în sus 0,5— 
dedesubtul punctului Yanglingquan 1d, 


M tibial anlerior 


IV. Aplicații in clinică 


Consideraţii generale şi reguli 


de stabilire a punctelor 
Generalități 


A plicarea acupuncturii în clinică 
ține seama în special de teoria me- 
ridianelor. Este absolut necesar să se 
cunoască cu precizie traiectul meri- 
dianelor, repartizarea punctelor, pre- 
cum şi manifestările patologice de ca- 
re sînt legate. Înainte de a recurge la 
tratamentul -prin acupunctură, tre- 
buie în primul rînd studiate semnele 
şi simptomele uneori foarte com- 
plexe, să se precizeze natura afecțiu- 
nii, organul afectat și meridianul co- 
respunzător, şi o dată acestea stabi- 
lite, se vor putea alege punctele în 
vederea tratamentului. ` S 

În ultimii ani, o serie de cadre me- 
dicale, coroborînd teoria meridianelor 
cu cunoștințele moderne de anatomie 
şi fiziologie, au stabilit punctele pen- 
tru tratamentul anumitor afecţiuni, 
în funcţie de repartizarea nervilor, 
ajungînd la rezultate interesante. 

În clinică, trebuie respectate cu 
strictețe regulile de aplicare a acu- 
puncturii și moxei, acestea reprezen- 
tind două metode diferite, deci cu 
indicaţii diferite. Acupunctura poate 
fi folosită atit în afecțiunile provo- 
cate de starea de „Vid“ cît şi de 
„Plenitudine“, în timp ce moxa este 
indicată numai în afecțiunile dato- 
rate stării de „Vid-Rece* și niciodată 
în cele datorate stării de „Căldură“, 

În ce priveşte tehnica de manipu- 
lare în acupunetură, vechile texte de 
medicină chineză precizează: în afec- 


țiunile provocate de starea de „Vid“ 
se recurge la tehnica de tonifiere, iar 
în cele cauzate de „Plenitudine“ se 
va folosi tehnica dispersiei; înțepă- 
turile vor fi superficiale în afecțiu- 
nile cutanate și profunde pentru cele 
osteotendinoase; în afecțiunile cau- 
zate de „Căldură“, acul se va în- 
fige şi retrage repede, în timp ce în 
algii, acul este menţinut pe loc. 
caz de congestie vasculară se va re- 
curge la o uşoară sîngerare etc. 

Cu toate imperfecţiunile pe care le 
prezintă, acestea sînt pe scurt regu- 
lile stabilite în acupunctură de vechii 
maeştri chinezi pe baza unei expe- 
rienţe îndelungate şi care mai pot fi 
folosite şi astăzi cu titlu de referință. 

Tehnica de manipulare a acelor 
constituie unul din factorii cei mai 
importanţi în reuşita tratamentului, 
ceea ce impune acupunctorului o per- 
manentă îmbunătățire a metodelor 
prin stabilirea de noi reguli, în ve- 
derea ridicării acestei arte la un ni- 
vel superior. 


Stabilirea punctelor 


Alegerea punctelor şi stabilirea 
procedurii au un rol important în te- 
rapia acupuncturală. Din punct de 
vedere clinic trebuie să se ţină sea- 
ma de următoarele reguli: fixarea 
punctelor distale în funcţie de tra- 
iectul meridianului; fixarea puncte- 
lor locale (inclusiv punctele apropia- 
te); fixarea punctelor pentru simpto- 
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me speciale, a celor legate de ropar- 
tiția nervilor etc, 


1, Fixaroa punctelor 
traiectul meridianului: 

Se stabilește în primul rind meri- 
dianul și organul de care aparţine 
afecțiunea, urmînd să se aleagă punc- 
tul sau punctele de pe meridianul 
sau meridianele legate de afecțiunea 
respectivă, punctele fiind situate în 
regiunea membrelor, sub genunchi 
sau cot. De exemplu, se alege punc- 
tul Hegu (I.G.4) pentru afecțiunile 
feței; Waiguan (T.F. 5) pentru regiu- 
nea temporală; Houxi (I.G. 3) pen- 
tru vertex; pentru afecțiunile regiu- 
nii superioare a abdomenului se ale- 
ge punctul Zusanli (S. 36); pentru re- 
giunea latero-inferioară a toracelui, 
punctul Yanlingquan (V.B. 34) iar 
pentru cele din regiunea dorso-lom- 
bară punctul Weizhong (V. 40) etc. 


distalo po 


Aceste reguli sint valabile pentru 
afecțiunile cefalofaciale, ale trun- 
chlului, organelor interne ete, 


2, Stabilirea punctelor locale (in- 
clusiv punctele apropiate de focarul 
bolii): 


Se vor lua în considerare punctele 
mai sensibile la nivelul focarului bol- 
nav sau cele din apropierea acestuia. 
Astfel, pentru odontalgii şi afecţiu- 
nile articulației temporo-mazilare se 
aleg punctele Jiache (5.6), Xiaguan 
(S. 7); pentru durerile de ochi se ia 
punctul Jingming (V. 1), Qiuhou 
(P.E.4), Taiyang (P.E.2); afecțiunile 
pelviene:  Zhongji (R.M.3), Ciliao 
(V. 32); afecțiunile gastrice: Zhong- 
wan (R.M. 12), Liangmen (S. 21) etc. 

Pentru stabilirea acestor reguli se 
fac asocieri între punctele locale si 
punctele  meridianelor distale, așa 
cum rezultă din tabelul de mai jos: 


CITEVA EXEMPLE DE INDICARE A PUNCTELOR 


OO 1 23 


Alegerea punctelor 
e 


Alegerea punctelor locale distal 
Regiunea bolnavă (şi a punctelor apropiate 
de focar) membrul membrul 
superior inferior 
cefalo-frontală Yintang (P.E.1) Hegu 
Yangbai (V.B.14) (I.G.4) 
maxilo-facială Dicang (GA Hegu Neiting 
Jiache (Go (1.G.4) (5.44) 
ochii Jingming (V.1) Yanglao Guang mine 
Chenggi Gu (1.5.6) (V.B.37) 
e nasul Yingxiang (1.G.20) Hegu 
E: Yintang (DEU (I.G.4) SS 
A laringo-cervicală Lianquan (R.M.23) Lieque Zhaohai 
& Tiantu (R.M.22) EI) (Gei 
$ toracele Shanzhong (R.M.17) 
A punctele de ambele părți | Kongzui Fenglong 
ZS ale vertebrelor dorsale | (P.6) (5.40) 
I—VII 
abdomenul superior Zhongwan (R.M.12) 
punctele de ambele părţi | Neiguan Zusanli 
ale vertebrelor de la dor- | (Peric. 6) (5.36) 
sala IX la lombara II 
abdomenul inferior Guanyuan (R.M.4) 
punotele de ambele părți Sanyinjiao 
ale vertebrelor de la lom- (5pl. 6) 
ză bara IT la saorala IV 


beem 


Alegerea punctelor 


Partea dorsală Partea laterală 


Membrul superior 


| 


Membrul inferior 


Regiunea bolnavă 
cetalo-temporală 


urechea 


regiunea  latero-infe- 
rioară a toracelui 


cervico-posterioară 


I—VII verte- 
bre dorsale 


vertebre de la 
dorsala VIII la 
lombara II 


distale 


Alegerea punctelor locale (şi a 
punctelor apropiate de focar) 


vertebrele de la 
"lombara II la 
sacrala IV 


` Regiunea dorso-lombară 


regiunea anală 
regiunea umărului 


regiunea cotului 


încheietura -mîinii 


şoldul 


genunchiul 


articulaţia 
tibiotarsiană 


membrul membrul 
superior inferior 
Taiyang (P.E.2) Waiguan Zulingi 
Shuaigu (V.B.8) (T.F.5) (V.B.41) 
Tinghui (V.B.2) Zhongzhu | Xiaxi 
Tinggong (1.5.19) (T.F.3) (V.B.43) 
Yifeng (T.F.17) 
Qimen (F.14) Zhigou Yangling- 
Ganshu (V.18) (T.F.6) quan 
(V.B.24) 
Fengchi (V.B.20) Houzi Shugu 
Tianzhu (V.10) (1.5.3) (V.65) 
` Dazhui (D.M.14) Kunlun 
| Feishu (V.13) (V.60) 
Ganshu (V.18) Weizhong 
Weishu (V.21) (V.40) e 
Shenshu. (V.23) Yinmen 
Dachangshu (V.25) (V.37) 
Chanegiang (D.M.1) Chengshan 
Baihuanshu (V.30) (V.37) 
Jianyu (L.G.15) Quchi 
Jianzhen (1.5.9). rate LG 
Quchi (|.G.11). 
Shousanli. (1.G.10) 
Waiguan (T.F.5) 
Hegu (I.G.4) 
Houxi (I.S.3) 
Huantiao (V.B.30) Yangling- 
Huatuojiaji (P.E.21) quan 
LIV—L,V (V.B.3%) 
Dubi (5,35) ` 
Yanglingquan (V,B.34) 
Bo e Es 


Jlexi (5,41) 
Qluxu (V.B,40) 
Talxi (R.3) 


| 


3. Alegerea 
simptome particulare: 
Unele puncte sînt luate pentru tra- 


punctelor pentru 


tarea simptomelor particulare aşa 
cum se vede în tabelul de mai jos: 


Mu etc. Aceste puncte speciale, sta- 
bilite prin experiența medicilor din 
antichitate, mai sînt și în prezent 
prescrise în acupunctură. Redăm mai 
jos cîteva asociaţii dintre ele; 


simptome particulare 


puncte alese 


Hipertermie 


Şoc 


Hiperhidroză 
Transpiraţie nocturnă 
Insomnie 


Somn agitat (coşmaruri) 
Spasm al maseterului 


Dazhui (D.M.14), Quchi (1.G.11), Hegu (1.G4) 
Renzhong (D.M.26), Shenque (R.M.8 moxa), Guanyuan 
(R.M.4), Neiguan (Peric. 6), Zhongchong (Peric. 9) 
Yinxi (1.6), Fuliu (R.7) 

Houxi (1.5.3), Yinxi (1.6) 

Shenmen (I.7), 
Shenting (D.M.24), Sishencong (P.E.6) 
Xinshu (V.15), Shenmen (1.7), Taichong (F.3) 
Xiaguan (S.7), Jiache (Gei, Hegu (1.G.4) 


Sanyinjiao  (SpL6),  Taizi (23), 


Sialoree ` tyi j Chengjiang  (R.M.24),  Dicang (5.4), Lianquan 
ger (R.M.23) 

Palpitaţie op ` Neiguan (Peric.6), Ximen (Peric.4) 

Durere precordială c1 -ap Shanzhong (R.M. 17), Neiguan (Peric.6) 

Tuserfer i| Tiantu' (R.M.22), Lieque (P.7), Sanyinjiao (SpL6) 

Disfagie Tiantu (R.M.22), Neiguan (Peric.6), Lianquan (At 291 

Greață, vărsături _Neiguan (Peric.6), Zusanli (S.36) 

Sughiţ (brusca. contracție Geshu (V.17), Zusanli (S.36) 


inspiratorie a diafragmei) 
Abdomen balonat 


Durere în regiunea latero-in- . 
ferioară a pieptului Dee 
Diaree (dispepsie) 


Retenţie urinară 

Incontinenţă urinară 

Pierdere  seminală, neerec- 
ție, impotenţă 

Constipaţie 

Crampă a pulpei 

Prurit 

Astenie 

Prolaps rectal 


4, Indicaţiile punctelor speciale: 

Aceste puncte se numesc speciale 
pentru că au o acţiune terapeutică 
specială, Ele cuprind cele 5 Shu (Jing, 
Rong, Shu, Jing, He) și punctele 
Yuan, Luo Xi, Shu dorsal (Beishu), 


Tianshu ($.25), Sanyinijiao (Spl. 6), Zusanli (S.36), 
Qihai (R.M.6), Jianli (R.M.11) 

| Zhigou (T.F.6), Sanyinjiao (Sp1.6), Qimen (F.14), 

„Yinlingquan (Spl. 9) j 

“Zusanli (S.36), Gongsun (Spl.4), Tianshu (S.23), Qu- 
hai (R.M.6) 

Sanyinjiao (Spl. 6), Yinlingquan (Sp1.9) 

Qugu (R.M.2), Sanyinjiao (Sp1.6) 

Guanyuan (R.M.4), Sanyinjiao (Sp1.6) 


Tianshu (9.25), Zhigou (T.F.6) 

Chengshan (V.57) 

Quchi (1.G.11), Xuehai (Sp1.10), Sanyinjiao (Spl.6) 
Guanyuan (R.M.4), Zusanli (5.36) 

Changqiang (D.M.1), Chengshan (V.57) 


1, Combinarea punctelor Shu Qor- 
sale sau Beishu cu punctele Mu 
(puncte de concentrare): k 

Fiecare ongan sau viscer cavitar îşi 
are un punct Shu dorsal (sau Beishu) 
și un punct Mu corespunzător, Aceste 
puncte sînt strîns legate de funcţiile 
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MODUL DE COMBINARE A PUNCTELOR SHU DORSALE ȘI A PUNCTELOR MU 


Organe (Zang) 


Plămin 
Pericard 

Inimă 

Ficat 

Vezicula biliară 
Splină 

Stomac 

Trei focare 
Rinichi 
Intestinul gros 
Intestinul subțire 
Vezică 


Viscere Cavitare (ru) 


Punct Shu dorsal 


Feishu (V.13) 
Jueyinshu (V,14) 
Xinshu (V.15) 
Ganshu (V.18) 
Danshu (V.19) 
Pishu (V.20) 

Weishu (V.21) 
Sanjiaoshu (V.22) 
Shenshu (V.23) 
Dachangshu (V.25) 
Xiaochangshu (V.27) 
Pangguangshu (V.28) 


Punct Mu 


Zhongfu (P,1) 
Shanzhong (R.M.17) 
Juque (R.M.14) 
Qimen (F.14) 

Riyue (V.B.24) 
Zhangmen (F.13) 
Zhongwan-(R.M,12) 
Shimen (R.M.5) 
Jingmen (V.B.25) 
Tianshu (9.25) 
Guanyuan (MA 
Zhongji (R.M.3) 


——————————————————————————————— 


organelor sau viscerelor cavitare res- 
pective. Pentru tratarea tulburării 
funcţionale a unui organ sau viscer, 
se alege un punct Shu dorsal şi punc- 
tul Mu corespunzător. Punctele Shu 
dorsal şi Mu pot fi folosite asociat 
sau separat. Tabelul care urmează 
arată modul de combinare a acesto 

puncte. ? 


2. Combinarea punctelor Yuan 
(sursă) cu punctele Luo: - 


Punctele Yuan sînt recomandate în. . 
afecțiunile  meridianului. respectiv, — 


în timp ce punctele Luo sînt indicate 
în afecțiunile meridianului legat de 
Suprafaţă sau Revers. De exemplu, 


cînd meridianul plămînului Taiyin de` 


la mînă este afectat, se alege punctul 


Yuan: Taiyuan (P. 9) de pe meridia- 
nul plămînului, și în plus punctul 


„Luo: Pianli (I.G. 6) de pe meridianul 


intestinului gros. Dacă meridianul 
intestinului gros Yangming de la mi- 
Dä este afectat, se aleg simultan 
punctul Yuan: Hegu (I.G. 4) şi punc- 
tul Lieque (P.7) care este punctul 
Luo al meridianului plămînului Tai- 
yin de la mînă, meridianul său tri- 
butar de Suprafaţă sau Revers. 

3. Indicaţția celor cinci puncte Shu: 
Caracteristicile celor cinci puncte 
Shu: punctul Jing este recomandat 
în tratamentul tulburărilor psihice 
și în stările de anxietate; punctul 
Rong este indicat în afecțiunile cu 


"hipertermie; punctul Shu este folo- 


COMBINAREA PUNCTELOR YUAN ŞI A PUNCTELOR LUO 


Meridiane 


al plăminului 
al intestinului gros 
al stomacului 


al splinei—— — -—- Taibai (Sp1:3) 
al inimii Shenmen (I.7) 
al intestinului subțire Wangu (I.§.4) 
al vezicii Jiggu (1.8.64) 


al rinichiului 

al pericardului ; 
al celor trei focare 

al veziculei biliare 

al ficatului 


Talxi (R.3) 


Puncte Yuan 


Taiyuan (P.9) 
Hegu (I.G.4) 
Chongyang (S.42) 


Daling (Perie,7) 

` Yangschi (T,F,4) 
' Qluxu (V.B.40) 
Taichong (F3) 


Puncte Luo | 


Pianli (Gë 
Lieque (P.7) 
Gongsun (Spl.4) 
Fenglong (5:40) 
Zhizhena (1.5.7) 
Tongli (1.5) 
Dazhong (D.A 
Ae, (V.58) 
Weiguan (T.F.5) 
'Neiguan (Peric. 6) 
Ligou (F.5) 
| Guangming (V.B.37) 


sit în special în algiile reumatisma- 
le; punctul Jing este recomandat 
împotriva tusei și în afecțiunile fa- 
ringiene; punctul He în tulburările 
gastrointestinale. 


4. Indicaţiile punctelor Xi (Fisu- 
ră), ale celor 8 puncte Reuniune și 
ale celor 8 puncte Încrucișare-Reu- 
niune: 

Punctele Xi sînt indicate în trata- 
mentul crizelor acute provocate de 
afecțiunile meridianului respectiv. De 
exemplu: punctul Xi al meridianului 
plăminului Taiyin de la mînă — 
Kongzui (P. 6) este ales pentru tra- 
tarea hemoptiziei; Wenliu  (I.G. 7), 
punctul Xi de pe meridianul intesti- 
nului gros Yangming de la mînă este 
indicat în tratamentul borborismelor 
și al durerilor abdominale. Liangqui 
(S. 34), punctul Xi al meridianului 
stomacului Yangming de la picior, 
este folosit în calmarea gastralgiei, 
punctul Diji (Spl. 8) de pe meridianul 
splinei Taiyin de la picior, în trata- 
mentul dismenoreei etc. 

Cele 8 puncte Reuniune sînt reco- 
mandate în tratamentul afecțiunilor 
aparţinînd energiei Qi, ale sîngelui, 
mușchilor, vaselor, oaselor sau ale mă- 

duvei, organelor Zang (care cuprind: 
inima, plămînul, splina, ficatul şi pe- 
ricardul) și ale viscerelor cavitare Fu 
(care cuprind: intestinul gros, intes- 
tinul subțire, vezicula biliară, stoma- 
cul, vezica urinară, Trei Focare). De 
exemplu: Zhangmen (F. 13) care este 
punctul de reuniune a organelor 
d Zang, este folosit în tratamentul 
afecţiunilor acestor ongane; punctul 
Zhongwan (R.M, 12) este indicat în 
tratamentul afecțiunilor  viscerelor 
cavitare Fu, fiind punctul-Reuniune 
ale viscerelor cavitare; Shanzhona 
(R.M, 17) punct-Reuniune al energlei 
Qi, este indicat contra tusei; Geshu 
(V, 17), punctul-Reuniune al singelui, 
este recomandat dontra hemoptiziei 
ŝi debilităţii, împbtriva tendino-a- 
miotrofiei este folâsit punotul-Reu- 


H 


niune al 


mușchilor-Yanglingquan 
(V.B. 34), contra bolilor vasculare se 
folosește punctul-Reuniune al vase- 
lor sanguine: Taiyuan (P. 9); punctul- 
Reuniune al oaselor-Dazhu (V. 1 
este indicat în tratamentul durerilor 
osteo-arțiculare; punctul-Reuniune al 
măduvei-Xuanzhong (V.B. 39) este 
folosit în tratamentul ictusului şi 


Şi p 


pa 
KÉ 


raliziilor, 

Cele 8 puncte de Încrucișare-Reu- 
niune a celor 8 meridiane extraor- 
dinare sînt 4 perechi de puncte si- 
tuate pe extremitățile superioare și 
inferioare. 

În tratamentul clinic se poate fo- 
losi un punct superior asociat unuia 
inferior, astfel de exemplu Neiguan 
(Peric. 6) combinat cu Gongs 
(Spl. 4) sînt indicate în afecțiunile 
cardiace, toracice și ale stomacului; 
Houxi (I.G. 3) și Shenmai (V. 62) sînt 
folosite în tratamentul afecţiunilor 
sitului, ale regiunii scapulo-dorsale şi 
ale comisurii interne a pleoapelor; 
Waiguan (T.F. 5) combinat cu Zulinai 
(V.B. 41) sînt recomandate în afec- 
țiunile retroauriculare, faciale şi ale 
comisurii externe a pleoapelor. Lie- 
que (P. 7) combinat cu Zhaohai 
(Spl. 6) sînt indicate în afecțiunile la- 
ringelui, toracelui şi pulmonare. Tre- 
buie menţionat că în funcţie de con- 
dițiile patologice, punctele superioa- 
re și inferioare pot fi folosite simul- 
tan sau separat. 

5. Alegerea punctelor după distri- 
buția nervoasă: 

Punctele sînt stabilite în funcţie de 
distribuția nervilor spinali și a ra- 
murilor nervoase pornite din plexu- 
rile nervoase. Pentru tratarea afec- 
țiunilor trunchiului, organelor ìn- 
terne sau membrelor, se iau punctele 
Huatuojiaji a segmentului corespun- 
zător de pe coloana vertebrală (vezì 
cap. III, proprietățile punctelor) și 
anumite puncte repartizate pe trun- 
chiurile nervoase ale corpului sau 
ale celor 4 membre, 
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Patologie internă 


Răceala sau guturaiul 


Răceala este o boală infecțioasă 
obișnuită care îmbracă două forme: 
forma comună şi cea epidemică, 
care au ca agent patogen viruși fil- 
tranţi diteriți, 

Răceala obișnuită, numită și gutu- 
rai, este o infecţie virală și micro- 
biană a căilor respiratorii superi- 
oare. Semnele clinice de debut sînt: 
strănut, obstrucţie nazală, rinită, 
senzaţie de uscăciune a gîtului, ră- 
suşeală, tuse seacă etc. 

Răceala epidemică, numită și gripă 
sau influenza, este o boală infecţioa- 
să foarte contagioasă, datorată unui 
virus gripal specific. Debutează în 
general brusc, prin frison şi hiperter- 
mie. Febra urcă uşor la 39*C şi chiar 
mai mult, însoţită de cefalee puter- 
nică. În cazurile de gripă fără com- 
plicaţii, globulele albe se menţin în 
limite normale sau uşor scăzute, dar 
totdeauna cu o limfocitoză relativă. 

Tratament: Alegerea punctelor se 
face în funcţie de simptome. Stimu- 
larea acupuncturală va fi medie sau 
forte. 

Recomandări: 

Dazhui (D.M. 14), Fengchi (V.B. 20), 
Hegu (I.G. 4). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Cefalee: Taiyang (P.E. 2). 

Obstrucție nazală: Yingxiang 
(LG. 20). 

Anhidroză: Fuliu (R. 7). 

Hipertermie: Quchi (I.G. 11), 

Tuse: Lieque (P. 7), Fengmen 
(V. 12). 

Dureri faringo-amigdaliene: Shaos- 
hang (P. 11), și puncţie pentru sînge- 
rare ușoară, O ședință pe zi și acul 
se lasă pe loc timp de 15—20 mi- 
nute, 


Bronșita 


Bronșşita provocată de o infecţie 
virală sau microbiană poate fi şi re- 
zultatul unei iritaţii tabagice, de praf 
sau gaze toxice şi uneori secundară 
unei boli infecțioase. În funcţie de 
gravitatea si durata evoluţiei, le pu- 
tem grupa în bronșite acute și cro- 
nice. 

Bronșita acută debutează în gene- 
ral printr-o infecţie a căilor respira- 
torii superioare. Manifestările clinice 
se caracterizează prin febră modera- 
tă, tuse seacă la început, expectora- 
ție slabă, iar după cîteva zile tusea 
este mai puţin frecventă, cu expecto- 
rație mucopurulentă. La auscultaţia 
pulmonară se constată raluri seci şi 
umede diseminate. 

Bronşita cronică este adesea dato- 
rată unor infecţii repetate ale căilor 
respiratorii. Adesea este favorizată 
de variațiile de temperatură ceea ce 
explică frecvenţa lor mai mare iarna 
şi primăvara, Principalele semne se 
caracterizează prin tuse penibilă, în 
special dimineaţa şi seara, cu expec- 
toraţie muco-purulentă. Bronşita cro- 
nică este adesea urmată de emfizem 
pulmonar cu dispnee. La palpare 
apar. adesea puncte dureroase în re- 
giunea sternală, iar la ausculatația 
pulmonară” se sud raluri- seci şi 
umede. 

Tratament: 

1. În bronşita acută: se aleg punc- 
te din meridianul plăminilor combi- 
nate cu puncte Yuan şi Luo. Stimu- 
larea va fi medie sau forte. 

Recomandări: 

Chize (P. 5), Hegu (GA. Lieque 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Febră: Dazhui (DM, 14), 

Dureri amigdalo-faringiene: Tam: 
rong (I.G. 17). 
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abundente: 


Secreţii 
(S. 40). 

2. Bronşita cronică: se aleg puncte 
conform metodei combinate de punc- 
te Shu cu puncte Mu. Stimularea va 
D moderată pentru starea de „Vid“ 
şi forte pentru starea de „Plenitudi- 
net, 

Recomandări: 

Feishu (V. 13), Zhongfu (P. 1), Lie- 
que (P. 7), Zhaohai (R. 6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Hemoptizie: Kongzui (P. 6), Geshu 
(V. 17), 

Toracalgie: Shanzhong (R.M. 17), 
Jianshi (Peric. 5). 

Secreţii abundente, balonare: Pis- 
hu (V. 20), Zhongwan (R.M. 12). 

Tratament profilactic: 

Înaintea perioadelor de iarnă și 
primăvară cînd se constată cele mai 
multe recidive în bronșita cronică, se 

pot lua măsuri profilactice cu ajuto- 
rul punctelor Dazhui (D.M. 14), Qihai 
(R.M. 6), Zusanli (S. 36); se aleg două 
puncte la fiecare ședință, se aplică 
moxa sau ventuze. 

O cură completă 
dințe zilnice. După 
cure, se pot obţine 
bune. 


Fenghong 


cuprinde 10 şe- 
o serie de 3—5 
rezultate foarte 


Astmul bronsie 


Astmul bronsie este o boală alergi- 
că, proteiformă, caracterizată prin 
accese de dispnee. Este însoțită de 
două elemente fiziopatologice: broho- 
spasmul şi hipersecreția bronşică. 
Astmul evoluează sub formă de ac- 
cese dispneice cu ritm de expiraţie 
lentă, terminate prin expectoraţie. În 
formele grave, bolnavul este palid, 
acoperit de sudoare și cu buze ciano- 
tice, Se constată raluri care pot fi 
auzite de la distanţă, 

Nu trebuie confundat astmul ade- 
vărat cu dispneea simptomatică dato- 
rată unei leziuni cardiace sau renala. 


Tratament: 

În afară de punctele locale se fo- 
losesc și punctele „Mu“ și „Shu“. 

Pentru starea de „Vid“ se reco- 
mandă o stimulare moderată iar pen- 
tru cea de „Plenitudine“ o stimulare 
forte. 

Recomandări; 

Dingchuan (P-E1017), A Tiantu 
(R.M. 22), Feishu (V. 13), Shanzhong 
(RM. 17). 

Puncte pentru, cazuri speciale: 

Tuse cu expectorație abundentă: 
Lieque (P.7), Fenglong (8.40). 

Palpitaţii: Neiguan (Peric: 6), Qihai 
(R.M. 6). 

Balonare, dureri lombare: Shen- 
shu (V. 23), Tianshu (S.25). 

Observații: 

Se aleg 2—3 puncte pentru fiecare 
şedinţă, iar acul este menținut timp 
de 20—30 minute fiind răsucit după 
fiecare 5—10 minute. În perioada de 
recidive mai frecvente, se aplică un 
tratament profilactic prin acupunc- 
tură, în punctele: Feishu (V. 13), 
Pishu (V: 20), Zusanli (S.36) etc. 
Moxa va fi aplicată într-o şedinţă la 
două zile, 10 ședințe formînd o cură; 
pentru a scădea frecvenţa recidivelor 
se pot face tratamente în serii de 
3—5 cure. 


Insolaţia 
şi șocul hipertermic 


Şocul hipertermic survine la per- 
soanele obosite şi slăbite, expuse 
mult timp unui exces de căldură at- 
mosferică asociată cu umiditatea care 
împiedică evaporarea transpiraţiei, 
provocînd creşterea temperaturii cen- 
trale, Manifestările clinice se traduc 
prin moleşeală, sete, senzație de con- 
stricție în stomac, dureri de cap şi în 
piept, greață, vărsături, iar în cazu» 
rile grave, senzație de leşin. Se mai 
semnalează dureri sub formă de 
crampe în pulpa piciorului şi în 
muşchii peretelui abdominal, hipo- 
tensiune arterială. În caz de hiperter- 
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mie se constată obnubilare, delir, șoc 
şi chiar comă. În formele coleriforme, 
este prezentă diaree profuză şi u- 
neori edeme acute pulmonare. 

Insolaţia reproduce aceleaşi carac- 
teristici, mai puţin severe, cu prog- 
nostic benign. Vindecarea se obţine 
ușor prin așezarea bolnavului în- 
tr-un loc răcoros şi bine ventilat. 

Tratament: 

Punctele sînt stabilite în funcţie 
de simptomele observate. Stimularea 
va fi medie sau forte. 


Recomandări: 

În cazurile benigne:  Dazhui 
(D.M. 14), Quchi (I.G. 11), Neiguan 
(Peric. 6). 


Cazuri grave: Renzhong (D.M. 26), 
Yongkuan (R.1), Shixuan (P.E. 30), 
Weizhong (V. 40). 


Puncte pentru cazuri 
speciale: 

Crampe musculare: 

1. Membrul - superior: Quchi 
OG 11), Hegu (G-A 

2. Membrul inferior: Chengshan 


(V:57), Yanglingquan (V.B. 34), Tai- 
chong (F: 3). 

Observaţii: 

Acul se lasă pe loc timp de 30 de 
minute şi se manevrează la fiecare 
5—10 minute. Pot fi înțepate şi 
punctele Weizhong (V. 40) şi Shixuan 
(P.E. 30) cu un ac triunghiular pen- 
tru sîngerare. În cazurile grave de 
insolaţie, dacă nu se intervine, la 
timp, sfîrşitul poate fi letal. Din 
această cauză, bolnavul trebuie ime- 
diat dus într-un loc răcoros şi bine 
aerisit şi dacă se constată semne de 
insuficiență respiratorie sau colaps 
vascular, este necesar ca în afară de 
acupunctură să se recurgă și la alte 
măsuri de reanimare, 


Sindromul dureros 

din regiunea epigastrică 
Epigastrul este adesea sediul unor 

dureri surde sau acute, sub formă de 

junghiuri sau sensibilitate la palpare, 


Durerile epigastrice au de obicei o 
origine gastro-hepatică: stomac — 
gastrită acută sau cronică, hiperclor- 
hidrie, ulcer gastric, nevroză gastri- 
că, ptoză gastrică; ficat — congestie, 
litiază etc. 

Gastrita acută este provocată de 
ingestia unor băuturi iritante sau de 
alimente contaminate, Principalele 
semne sînt: greață, vărsături, dureri 
puternice în epigastru, cefalee, fri- 
soane însoțite uneori de febră etc. 

Gastrita cronică este întilnită în 
tuberculoză, autointoxicaţii şi ulcere 
gastroduodenale. Simptomele se ca- 
racterizează prin dureri epigastrice, 
inapetență,. digestie lentă, eructa- 
ţii etc. 

În cazurile de ulcer gastroduode- 
nal, momentul apariţiei durerii are 
mare importanţă. Durerile cauzate 
de ulcerul gastric sînt mai precoce, 
survenind la 1—3 ore postprandial 
şi pot, fi calmate prin. ingerare de 
alimente sau prin vărsături; manifes- 
tările sînt variate: arsuri, crampe cu 
sediul în partea stîngă a liniei me- 
diane. Ele evoluează prin crize ur- 
mate de remisiuni spontane sau ca 
urmare a tratamentului. Durerea 
provocată de ulcerul duodenal este 
tardivă, apărind între orele 11—12, 
18—19 şi 24—1 noaptea, cu sediul în 
epigastru, în dreapta liniei mediane. 

În ulcerele gastroduodenale se ob- 
servă o zonă de hiperestezie cutanată 
între a 8-a şi a 12-a apofiză spinoasă 
dorsală. Examenul radiologic cu tran- 
zit baritat demonstrează uneori pre- 
zența unui diverticul sau a unei nișe. 

Ptoza gastrică reprezintă coborirea 
limitei inferioare a stomacului sub 
linia crestelor iliace, Bolnavii sufe- 
rind de ptoză sînt adesea anxioși, cu 
aprehenslune faţă de alimente. Ca 
semne caracteristice se remarcă dis- 
pepsia cu digestie lentă, apăsare, ba- 
lonare, 

Nevroza gastrică este o afecțiune 
nervoasă de origine funcțională, care 
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evoluează prin crize cu remisiuni 
spontane. Se manifestă prin dureri 
epigastrice puternice, balonare, eruc- 
taţii, diaree, borborisme, vărsături 
postprandiale. Examenul general este 
adesea negativ. 

Tratament: Stimularea prin acu- 
punctură trebuie să fie în general 
moderată, dar mai puternică în mo- 
mentele de criză. 

Recomandări: 

Weishu (V.21), Zhongwan (R.M. 12), 
Neiguan (Peric. 6), Gongsun (Spl. 4), 
iar în momentele de criză se va fo- 
losi şi punctul Ashi dorsal. 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Dureri gastrice nervoase: Gans- 
hu (V. 18), Taichons (F. 3); 

2. Dispepsie: Zusanli GG 36), Nei- 
ting (S. 44); 

3. Ptoză gastrică: Weishang 
(P.E. 14), Qihaì (R.M. 6), moxa. 

Observații: 

Durerea epigastrică mai poate avea 
şi altă origine şi anume începutul 
unei apendicite acute, cardiopatie, 
pericardită, pancreatită ete. Se im- 
pune diagnosticul diferențial înain- 
tea oricărui tratament. Se recomandă 
o şedinţă pe zi, cu menținerea acu- 
lui pe loc timp de 15—20 minute. 


Contracții spastice 
ale diafragmei 


Contracția bruscă a diafragmei şi 
a mușchilor inspiratori de origine 
spastică produce sughiţul. De cele 
mai multe ori acesta relevă o cauză 
locală tranzitorie, dar uneori reflectă 
3 cauze generale și atunci se recurge 
3 la un tratament etiologic, Tratamen- 
e tele simptomatice ale sughiţului sînt 
3 , diferite, acupunctura rezolvind unele 
a forme mai ușoare, 

z Tratament: 


7 Sint alese puncte în funcție de 

simptomele observate pe meridianul 
e respectiv, Stimularea va fi medie sau 
e forte, 


Recomandări: 

Geshu (V.17), Tiantu (R.M. 232, 
Neiguan (Peric. 6), Renzhong (D.M. 
26). 

Observații: 

În cursul tratamentului, bolnavul 
este rugat să facă mişcări de respira- 
ție profundă. 


Hepatita virală 


Hepatita virală este provocată de 
un virus care pătrunde în organism 
de obicei pe cale digestivă. Debutul 
se manifestă printr-o stare gripală: 
moleşeală, febră, inapetență, grețuri, 
vărsături. După două săptămîni, apar 
pismenţii și sărurile biliare în urină, 
care scade în cantitate şi are o cu- 
loare roşietică. Conjunctivele și pie- 
lea se colorează în galben, scaunele 
sînt decolorate. Ficatul este sensibil, 
uneori se constată  hepatomegalie 
asociată cu splenomegalie. Funcţia 
hepatică este alterată, bilirubina, 
urobilinogenul şi urobilina sînt pre- 
zente în urină. Transaminaza hepa- 
tică este foarte crescută. 

Icterul durează una sau două săp- 
tămîni, după care scaunele se colo- 
rează şi cantitatea de urină creşte. 

Hepatita virală evoluează sub dì- 
ferite aspecte: 

2. Formele obişnuite. 

2. Forma frustă anicterică. 

3. Hepatita virală cronică (cina 
evoluția depăşeşte 6 luni). 

4. Hepatita cirogenă. 

Se recomandă odihna începînd cu 
primele simptome şi pînă la dispa- 
riția icterului, adică între 1 şi 9 luni. 
Convalescența durează de la 1 la 3 
luni, 

Tratament: 

Se aleg puncte pe meridianele: fi- 
cat, veziculă biliară, splină, stomac, 
asociate cu punctele Shu şi Mu. Se va 
aplica o stimulare moderată la în- 
ceput şi mai puternică în continuare, 

Recomandări: 
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1. Ganshu (V.18), Qimen (F.14), 
Danshu (V. 19), Riyue (V.B. 24). 

2. Pishu (V,20), Zhangmen (F. 13), 
Weishu (V. 21), Zhongwan (R.M. 12). 

Puncte pentru cazuri speciale: 


1, eter: Zhiang Dan- 
nang (P.E. 35). 

2, Dureri în hipocondru: Qiuxu 
(V.B. 40), Zhigou (T.F. 6). 

$. Balonări abdominale: Tianshu 
(S. 25), Sanyinjiao (Spl. 6). 

Observații: 

La fiecare ședință se folosesc 3— 
4 puncte. În perioada de stare se 
face o ședință pe zi, iar după amelio- 
rarea simptomelor, o ședință la două 
zile. Acele vor fi supuse unei sterili- 
zări stricte după întrebuințare. 


(D.M. 9), 


Enterita acută, dizenteria 


Enterita acută poate fi de origine 
alimentară, prin ingestia unor ali- 
mente necorespunzătoare, şi este de- 
seori însoţită de gastrită şi colită. 
Debutează bruse prin colici, grețuri 
şi vărsături, scaune mai mult sau mai 
puţin frecvente dar totdeauna dia- 
reice. 

Formele grave se manifestă prin 
sete, hiper- sau hipotermie, cefalee, 
durere la palpare în regiunea pe- 
riombilicală. Dacă nu se intervine la 
timp, apar semne de deshidratare și 
intoxicație. . 

Dizenteria acută prezintă în gene- 
ral aceleaşi manifestări ca. enterita 
acută, cu scaune mai frecvente, mai 
puțin abundente și sanguinolente sau 
cu mucozităţi, însoțite de crampe sau 
tenesme, 

Tratament: l 

Se aleg punctele de pe meridianul 
stomacului și se practică o înțepătură 
profundă cu o stimulare puternică, 

Recomandări; 

Tianshu (S, 25), Shangjuxu (S, 37). 

Puncte pentru cazuri speciale; 

1, Greţuri și vărsături: Neiguan 
(Perie, 6), 


2. Crampe gi tenesme; Changgiang 
(D.M. 1). 

3. Colici severe: Liangqui (S. 34). 

4. Febră ridicată; Dazhui (D.M. 14), 

Observaţii: 

1. În perioada acută se aplică 2—3 
ședințe pe zi; după ameliorarea 
simptomelor, se reduce la o singură 
şedinţă pe zi, cu o stimulare mai 
slabă. 


2. Se continuă tratamentul după 
3—5 zile de la dispariţia manifestă- 
rilor clinice și coprocultură negativă. 

3. Deshidratarea provocată de fe- 
bră şi diaree, trebuie corectată la 
timp printr-o hidratare corespunză- 
toare. 


Cardiopatia 


Ne vom referi numai la durerile 
anginoase şi cîteva simptome de car- 
diopatie reumatismală care sînt in- 
fluențate de acupunctură. Cardiacii 
reumatici se pläng adesea de tahicar- 
die, palpitaţii și dispnee. Afectarea 
cardiacă de către reumatism, deși lo- 
calizată la început la inimă, va in- 
fluenţa cu timpul și alte viscere ca 
plămiînul, ficatul, rinichii etc. 

Angina pectorală este declanşată 
de o ischemie miocardică, datorată 
unei stenoze sau uneori unui spasm 
al arterelor coronariene ateromatoa- 
se. Creşterea solicitării cardiace ne- 
cesită o irigare suplimentară, care 
nu poate fi asigurată de arterele a- 
teromatoase. Criza dureroasă din re- 
giunea precordială iradiază în mem- 
brul superior sting, însoțită de o 
senzaţie de anxietate. 

Acupunctura acționează favorabil 
asupra tulburărilor cardiace de na- 
tură organică sau funcţională prin 
ameliorarea activității cardiace, 

Tratament: 

Se recurge la punctele Shu de pe 
meridianul veziculei, asociate cu 


puncte de pe meridianele inimii şi 
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pericardului. În timpul primelor şe- 
dinţe, se folosesc puncte mai puţine 
şi o stimulare mai ușoară. Cu timpul, 
în funcție de sensibilitatea bolnavu- 
lui se poate mări intensitatea stimu- 
lului, pînă la ameliorarea simptome- 
lor. 


Recomandări: 

Xinshu (V. 15), Jueyinshu ON. 14), 
Neiguan (Peric. 6), Shenmen (I.7). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Tahicardie: Ximen (Peric. 4). 

2. Bradicardie: Tongli (I.5), Suliao 
OM 25). 

3. Hemoptizie: Kongzui (P. 6), Ge- 
shu (V.17). 

4. Hepatomegalie: Ganshu (V.18), 
'Taichong (F.3). 

5. Dureri precordiale: Shanzhong 
(R.M.17), Ximen (Peric. 4). 

6. Distensie abdominală şi durere 
lombară: Shenshu (V.23), Sanyinjiao 
(Spl. 6). er? : 

Observații: ; 

1. La fiecare şedinţă, nu se vor 
utiliza mai mult de 4—5 puncte. Mo- 
dul de implantare al acelor în punc- 
tele  Xinshu, Jueyinshu, Ganshu, 
Pishu este următorul: acul se in- 
troduce la o distanţă de 2 mm de 
punctul ales, sub un unghi de 45° 
cu pielea, spre linia verticală. Inten- 
sitatea stimulării va ţine seama de 
sensibilitatea bolnavului. Se va face 
o şedinţă pe zi sau la două zile, o 
cură cuprinzîind 7—10 şedinţe. Dacă 
pacientul se simte slăbit după acu- 
punctură, şedinţele vor fi rărite. 

2. Bolnavii mai greu afectaţi vor 
fi obligaţi să stea în pat; dispneicii 
vor avea o poziţie semișezindă, iar 
celor cianotici li se vor administra 
inhalaţii cu oxigen, Bolnavii care au 
urmat un tratament medicamentos 
înainte de acupunetură vor trebui 
să-l continue pînă la ameliorarea 
simptomelor, | | 


3, În cazurile cu puseuri evolutive: 


de reumatism, acupunctura mai poa~ 
te fi aplicată în punctele; Yangling» 


quan (V.B. 34), Xuanzhong (V.B. 39), 
Zusanli (S. 36), Xiyan (PE. 32), 
Huantiao (V.B. 30) etc. 


Hipertensiunea arterială 


Hipertensiunea arterială se pre- 
zintă sub 2 forme: hipertensiunea 
esenţială și cea secundară. Se spune 
despre o persoană că este hiperten- 
sivă, dacă în poziţie de decubit, ten- 
siunea maximă și minimă depășește 
cifrele de 140/90 mmHg. Hiperten- 
siunea arterială este prezentă în spe- 
cial la persoanele care depășesc 30 
de ani şi principalele semne sînt: 
cefalee matinală în regiunea occi- 
pitală, amețeli, acufene, insomnie, 
amorţeala membrelor etc. 

Hipertensiunea secundară poate 
surveni în urma unei nefrite croni- 
ce, toxemie gravidică, tulburări en- 
docrine (boala Cushing, hipertiroi- 
die). 

Tratament: 

Sînt indicate puncte ale meridia- 
nelor ficatului și rinichiului, aso- 
ciate cu puncte pentru cazuri spe- 
ciale (stimulare medie sau forte). Se 
poate aplica şi acupunctura prin 
percuție cu fascicul de ace. 

Recomandări: 3 

Taixi (R. 3), Shenshu (V.23), Xing- 
jian (F. 2), Genshu (V.18). 

Puncte pentru cazuri particulare: 

1. Ameţeli şi cetalalgie: Fengchi 
(V.B. 20). 

2. Balonare şi mucozităţi abunden- 


te: Zhongwan (R.M.12), Fenglong 
(S; 40), 
3. Astenia membrelor:  Zusanli 


(S. 36), Sanyinjiao (Spl, 6). 

Se aplică o şedinţă pe zi şi acul 
se menține pe loc timp de 19—20 mi- 
nute; după ameliorarea simptomelor 
se va administra o şedinţă la două 
zile, 

Indicaţia precedentă poate fi apli- 
cată și în sindromul Menidre, 
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Şocul 


Șocul se caracterizează prin insta- 
larea unui colaps vascular realizind 
un sindrom datorat anoxiei țesuturi- 
lor din organism. Poate surveni în 
diferite circumstanţe și prezintă ur- 
mătoarele semne: paloare, răcirea 
extremităților, transpiraţie proftuză, 
hipotensiune marcată, puls scăzut, 
prostrație sau agitaţie, uneori comă. 
Printre principalele forme etiologice 
cităm: şoc cardiogen, anafilactic, 
traumatic, hemoragic, şoc secundar 
unei deshidratări grave, şoc toxi-in- 
fecţios etc. 

Tratament: 

Punctele sînt fixate 4 în funcţia de 
simptome. Stimularea va fi medie; 
se poate aplica şi moxa. 

Recomandări: 

1. Renzhong (D-M:26), e 
RD). 


2. Zusanli (5. 36), - Sanyinjiao 
(Spl.6), Neiguan ` JS 6). „Qihai 
GMb) dee zb 

“Observaţii: 


În tratamentul șocului, se reco- 
mandă tehnica de răsucire  intermi- 
tentă a acului timp, de 15—20 minu- 
te; dacă tensiunea nu se ridică, se 
practică. răsucirea în continuare. a 
acului în punctul Neiguan (Peric. 6), 
sau moxa în punctul Qihai (R.M. 6), 
pînă la dispariţia simptomelor. În caz 
de insuficiență respiratorie gravă sau 
stop respirator, se recurge la respi- 
raţie artificială simultan cu acupunc- 
tura în punctul Suliao (D.M. 25), ră- 
sucindu-e permanent acul, Dacă 
condiţiile o permit, se va recurge la 
inhalaţii cu oxigen, 

Acupunctura și moxa sint mijloace 
simple și eficace de tratare a șocu- 


lui, dar pe lingă acestea trebuie 
aplicat tratamentul etiologic al şocu- 
lui, 


Torticolis 


Torticolisul este de obicei urma- 
rea unei entorse a gitului, cauzată de 
o poziţie vicioasă a capului în timpul 
somnului. Prezintă următoarele sem- 
me: o jenă funcțională în mișcarea 
capului care este imobilizat într-o 
poziţie vicioasă. Capul flectat în ge- 
neral pe partea dreaptă, înclinat spre 
umărul drept, bărbia îndreptată spre 
umărul stîng. Umărul drept este ri- 
dicat, iar cel stîng lăsat. Patogenia 
torticolisului este obscură dar vin- 
decarea este rapidă. 

Tratament: 

Se aleg punctele de pe meridiane- 
le veziculei biliare și ale intestinului 
subţire, combinate cu puncte locale. 
Stimularea va fi medie sau forte; se 
pot aplica şi ventuze. 

- Recomandări: 
- Fengchi (V.B. 20), Jugu (ŒG. 16), 
Yanglao (I.S. 6), punctul Ashi. 

Se aplică o şedinţă de acupunctură 
pe zi, recomandîndu-se bolnavului să 
mişte uşor capul pentru întărirea ac- 
Don curative, 

Paludism ` ; 

Paludismul reprezintă o eritrocito- 
patie determinată de un hematozoar 
şi se transmite prin înțepătura unui 
anofel femelă infectată. În general, 
întîlnim trei specii de plasmodium: 
P. vivax, P. malariae şi P. îalcipa- 
rum. Primul produce febra terță be- 
nignă, al doilea febra cuartă şi al 
treilea febra terță malignă şi febra 
pernicioasă, 

Boala se caracterizează prin 3 faze 
evolutive: o fază de frison, care du- 


rează o oră sau chiar mai mult, o 
fază de căldură (1—2 ore) cînd sen- 
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zația de frig este înlocuită cu una 
hipentermică şi o fază de transpiraţie 
abundentă (2—4 ore). 

Repetarea acceselor este urmată 
de anemie și splenomegalie. 


Tratament: 


Se stabilesc punctele de pe meri- 
dianul Du Mai combinate cu puncte 
pentru cazuri speciale, cu o stimu- 
lare puternică. 

Recomandări: 

1. Dazhui (D.M. 14), Jianshi (Pe- 
ric. 5), Houxi (1.5.3). 

2. Zhiyang (D.M. 
(Spl. 10). 

Observații: 

Cele două grupe de puncte sînt fo- 
losite alternativ. Se aplică 1—2 şe- 
dinţe pe zi, iar acul este menţinut pe 
Joe 15—20 minute. Pentru formele 

maligne, se recomandă aplicarea acu- 
puncturii la ora 6—7, în timp 
ce în formele obișnuite, ea se va face 
cu două ore înaintea crizei. 


9),  Xuehai 


Artrita 


Artritele cunosc origini diferite, 
iar acupunctura este, aplicată în cli- 
nică în formele de artrită reumatis- 
mală, artrita reumatoidă şi osteoar- 
ticulară. : 

- Artritele reumatismale acute. sînt 
întilnite la copii şi adolescenți. Reu- 
matismul articular poate debuta 
printr-o angină cu febră uşoară. În 
perioada de evoluţie, bolnavul este 
palid, febril şi adinamic. Transpira- 
Die au miros acru. Tabloul clinic 
este asemănător cu al unei poliartrite 
migratoare, Articulația afectată este 
dureroasă, caldă, tumetiată, de cu- 
loare roz, Evoluția poate fi compli- 
cată printr-o localizare cardiacă. 
Uneori, manifestările articulare sînt 
însoțite de erupție cutanată, nodozi- 
LU subcutanate trecătoare, recidi- 
vante, După vindecare, nu se vor 


semnala sechele. Evoluţia spontană 
este capricioasă, survenind în pu- 
seuri, 

Examenul de laborator indică o vi- 
teză de sedimentare ridicată, depă- 
sind uneori 100 mm/oră; un titru 
ridicat de anti-streptolizină „O“, de- 
păşind 600—700 şi chiar 1000 u. 
(normal: 500 u.). 

Poliartrita reumatoidă este pre- 
zentă mai frecvent la persoane între 
20—40 de ani, în special de sex fe- 
minin. Debutul este în general pro- 
gresiv și numai rareori prin crize. În 
acest caz, simptomele și leziunile 
articulare sînt similare cu cele din 
artrita reumatismală acută, cu viteza 
de sedimentare moderat crescută și 
un titru crescut de anti-streptoli- 
zină „O“. Artrita reumatoidă afec- 
tează inițial articulațiile mici care 
sînt inflamate, dureroase şi cu miş- 
cări limitate, iar în stadiile tardive, 
articulațiile se deformează și se an- 
chilozează, cu mușchi atrofiaţi, rea- 
lizînd leziuni ireversibile. La unii 
bolnavi, atrita reumatoidă îşi face 
apariția la articulația sacro-iliacă 
care este dureroasă la palpare. Exa- 
menul radiologic relevă la început o 
decalcifiere a extremităților osoase şi 
o extindere a serozității în articula- 
ţii, urmată de distrugerea cartilaju- 
lui articular şi a extremităților o- 
soase subiacente. 

Osteoartrita numită şi artrita hì- 
pertrofică, artrita degenerativă sau 
senilă, este întilnită la persoanele 
depăşind 40 de ani. Ea reprezintă o 
afecțiune cronică degenerativă, ne- 
inflamatoare a articulaţiilor, caracte- 
rizată anatomic prin leziuni cartila- 
ginoase cu formare de osteofite și 
condroțite, iar clinic, prin dureri, de- 
tormări și tulburări funcţionale. Ar- 
țiculaţiile cele mai afectate sînt ver- 
tebrele lombare, cervicale, articulaţia 
coapsei, genunchiului şi ale degete- 
lor, 
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Semne radiologice: prelungiri epi- 
fizare în cioc de papagal, neoforma- 
țiuni cartilaginoase şi osoase. 

Semne clinice: articulaţii rigide şi 
dureroase la mers în primele ore ale 
dimineții. Durerile se atenuează după 
puţină mişcare, se intensifică la obo- 
seală şi dispar în repaus. 

Nu sînt descrise artrita tubercu- 
loasă şi artrita supurativă care nu au 
indicații de tratament acupunctural. 

Tratament: 

în funcţie de sediul durerii, se aleg 
puncte locale şi distale de-a lungul 
meridianului, imprimîndu-se o sti- 
mulare moderată sau forte. Se poate 
aplica şi moxa în cazurile afebrile. 

Recomandări: 

1. Membrul superior: Jianyu (I.G. 
15), Quchi (I.G. 11), Waiguan (T.F. 
5), Hegu (G. 4), Baxie (P.E. 28). 


Patologie externă 


Durerea lombară 


Durerea lombară cunoaşte diferite 
cauze. În practica acupuncturală, 
cauzele cele mai frecvente sînt: 


1. Sechelele entorsei lombare: 

Limitarea funcţiei motorii în re- 
giunea lombară, dureri la apăsare în 
coloana lombară. În antecedentele 
bolnavului se menţionează afectare 
traumatică lombară. 

2. Sechele în urma traumatismului 
cronic lombar: 

Bolnavul acuză rigiditate şi durere 
în coloana lombară. Durerea lom- 
bară poate surveni sub formă acută 
sau subacută, Repausul atenuează 
durerea care reapare o dată cu relua- 
rea activităţii. Durerea este uneori 
influențată de starea vremii, dar în 
general, nu este sensibilă la palpare 
şi nu este urmată de o limitare a 
mișcărilor în regiunea lombară, 


Huantiao 


2. Membrul inferior: 
(V.B. 30), Xiyan (P.E. 32), 
(S. 41), Quixu (V.B. 40), 
(P.E. 36). 

Punctul Xiyan extern este același 
cu Dubi (S. 35). 

3. Articulațiile intervertebrale du- 
reroase: Huatojiaji (P.E. 21), Yamen 
(D.M. 15), Yinmen (V.37). 

d. Articulațiile temporo-mandibu- 
lare dureroase: Xiaguan (S. 7), Ting- 
hui (V.B. 2), Hegu (I.G. 4). 

Observaţii: 

În stadiul de artrită acută, se apli- 
că o şedinţă de acupunctură pe zi, 
iar în stadiul cronic, o ședință la 
două zile. Acul se menţine pe loc 
timp de 15—20 minute. În timpul 
tratamentului se cere bolnavului să 
facă exerciții de mișcare pentru arti- 
culația afectată, în vederea recuperă- 
rii funcţionale. 


Jiexi 
Bafeng 


3. Lumbago reumatismal: 

Patogenia acestei afecțiuni poate fi 
legată de frig, umiditate, surmenaj 
şi infecție a căilor respiratorii supe- 
rioare. După un repaus prelungit, 
durerea devine mai intensă în tim- 
pul mersului (dimineața de exem- 
plu), şi tinde să se atenueze după 
mișcări moderate; frigul şi umidita- 
tea fac să crească durerea. Nu se 
constată inflamare, roşeaţă, atrofie 
musculară sau deformare, nici semne 
generale. 

Durerile lombare mai pot îi provo- 
cate de tulburări renale, de pelvipe- 
ritonită, spondilită hipertrotică, tu- 
mori vertebrale, hernie discală poste- 
rioară etc, în care tratamentul prin 
acupunctură nu este decit auxiliar. 

Tratament: 

În general se aleg puncte ale me- 
ridianului vezicii, aplicindu-se o sti- 
mulare torte pentru durerile lombare 
de origine traumatică, o stimulare 
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medie pentru lombalgiile reumatis- 
male și uşoară în cazul sechelelor 
posttraumatice, 

Se pot aplica simultan acupunctura 
şi moxa, după cum pot îi folosite 
ventuzele si electropunctura. 

Recomandări: 

Shenhu (V. 23), Weizhong (V. 40), 
Huatuojiaji (P.E. 21), Yanglao I.S. 6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Dureri în coloana lombară: 
Renzhong (D.M. 26). 

2. Entorsă lombară: Houxi (I.S. 3). 

3. Reumatismul muşchilor lom- 
bari: Shenshu (V. 23), moxa. 

Observații: 

Se va practica o ședință pe zi sau 
la două zile, cu menţinerea acului 
timp de 15—20. minute. “Dacă este 
vorba de o distensie ligamentară re- 
centă a coloanei vertebrale, se va 
proceda în primul rînd la acupune- 
tură în punctele distale ca Houxi 
LS 3), Renzhong (D.M. 26) şi în 
timp ce se manevrează acul, bolna- 
vul este rugat să miște partea lezată; 
în punctele locale, acupunctura se va 
aplica numai după sedarea durerilor. 


Sindromul dureros 
din regiunea scapulară 


Scapulalgia este un sindrom. întîl- 
nit curent în clinica acupuncturală. 
Ea poate fi generată de leziunea păr- 
Dlor moi periarticulare ale umărului 
așa cum se întîmplă în afecțiunile: 
periartrita articulației scapulo-hume= 
rale, tenosinovita mușchiului supra» 
spinos, bursita subacromială și te- 
nosinovita capului Jung al bicepsu- 
lui ete, 


1. Periatrita scapulohumerală: 


Capsulita retractilă, atrofia dege- 
nerativă a părţilor moi periarticula- 
re, reprezintă principalele leziuni, 

auzele pot fi: o entorsă sau o pozi- 


10 — Manual! de acupunotură chineză 


ție vicioasă în timpul somnului, in- 
tervenţia unor factori externi (frig, 
umiditate, etc.). Durerea poate fi 
difuză cu iradiere cervico-brahială 
sau antebrahială, însoţită de dureri 
în diferite puncte la apăsare. Du- 
rerea în repaus este caracteristică 
afecțiunii. Mișcarea umărului este 
limitată iar în formele mai vechi, 
se remarcă o atrofie a mușchiului 
umărului și o anchiloză mai mult 
sau mai puțin completă. 


2. Tenosinovita mușchiului supra- 
spinos: 

Această afecțiune se datorează 
unei inflamații cronice sau atrofiei 
degenerative a tendonului. Durerea 
este localizată în partea externă a 
umărului. Punctul dureros la apăsa- 
re se află pe acromion la inserţia su- 
praspinală. 


3. Bursita subacromială: 


Este cauzată de inflamarea bursei 
seroase subacromiale. Dureri la apă- 
sare pe partea externă a umărului. 
Sînt limitate şi dureroase mișcările 
de rotație internă, externă și de ab- 
ducţie a braţului. 


4. Tenosinovita tendonului lung al 
bicepsului: i i 

Se manifestă clinic prin inflamare 
și durere pe faţa anterioară a umă- 
rului. Capul lung al bicepsului este 
dureros la apăsare, durerea intensifi- 
cîndu-se la contracția activă a bice- 
psului (flexiunea cotului). Bolnavul 
simte o durere mai pronunțată cînd 
încearcă să-și întindă braţul în spate 
în abducție şi în sus. 

Tratament: 

Pentru afecțiunea localizată în 
partea superioară, se aleg puncte în 
partea inferioară, puncte locale aso- 
ciate cu puncte distale, acesta fiind 
tratamentul în durerile umărului. 
Stimularea va fi mijlocie sau puter- 
nică şi se pot aplica şi moxa sau 
electropunctura, 
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Recomandări: 
1. Tiaokou (S. 38), Chengshan 
(V 57). Acul fiind implantat în punc- 
tul Tiaokou este orientat spre Chengs- 
han traversînd părțile moi fără a 
străpunge din interior spre exterior 
pielea în punctul Chengshan. 
2. Jianyu (I.G. 15), Naoshu (I.S. 
10), Yanglingquan (V.B. 34), Quchi 
(LG 11). 
Puncte pentru cazuri speciale: 
1. Periartrita umărului: Tianzong 
TSTM): 
2. Miozita 
(LG 16). 

3. Bursita subacromială: Jianliao 
(T.F. 14). 

Observaţii: ` 

Se începe acupunctura din punc- 
tele: Tiaokou (S. 38) sau Yangling- 
quan (V.B. 34), la membrul inferior 
pe aceeaşi parte cu umărul bolnav, şi 
în timp ce se manevrează acul, bol- 
navul trebuie să mobilizeze umărul 
bolnav, într-o amplitudine. maximă. 
După retragerea acului, se- aplică 
acupunctura în punctele locale ale 
umărului bolnav. Se practică o şe- 
dință pe zi sau la două zile. 


supraspinoasă: Jugu 


Durerea epicondiliană 


În afară de artrita epicondiliană, 
durerea din această regiune este pre- 
zentă în două cazuri: 


1. Epicondilita humerală (cotul ju- 
cătorului de tenis): 

Principalele semne sînt: dureri 
spontane și la apăsare la nivelul epi- 
condilului humeral sau al articula- 
Dei  humero-radiale, Durerea este 
mai puternică în momentul cînd bol- 
navu] execută, cu cotul întins, miş- 
cări de supinaţie, 

2, Leziuni traumatice ale părților 
moi pertarticulare în caz de entorsă 
sau contuzii ale cotului: 

Local se constată inflamare dato- 
rată epanșamentului și echimozei și 


în funcţie de partea lezată, poate 
avea loc o tulburare funcțională şi 
durere la apăsare. Se recomandă ca 
înainte de tratament să se examineze 
dacă paralel nu există fractură sau 
luxaţia cotului, care pot fi mascate 
de inflamație. Fractura se caracteri- 
zează prin mobilitate anormală gi 
crepitație osoasă. Șanțul format de 
olecran deasupra extremității osului 
brahial, semiflectarea antebraţului, 
imposibilitatea de flectare a brațu- 
lui reflectă luxaţia cotului. 

Tratament: 

Se vor asocia puncte locale cu cele 
distale. Stimulare medie sau forte. 
Poate fi aplicată şi moxa. 

Recomandări; . 

Quchi (I.G. 11), Zhouliao (I.G. 12), 
Yanglingquan (V.B. 34), punctul 
Ashi. 

Se va aplica o ședință pe zi sau la 
două zile. Acul este menţinut timp 
de 15—20 minute. 


Tenosinovita 

Este provocată de inflamarea teci- 
lor sinoviale ale tendoanelor, în ur- 
ma unor eforturi repetate la persoa- 
nele care întind și răsucesc mîna, ca 
pianiști, spălătorese etc. Vom pre- 
zenta tenosinovitele cel mai des în- 
tilnite în practica acupuncturală: 


1. Tenosinovita abductorului lung 
și extensorului scurt al policelui: 

Aceste două tendoane lunecă pe 
faţa externă a apofizei stiloide a ra- 
diusului într-o teacă mai mult sau 
mai puţin strîmtă. Solicitarea repe- 
tată a acestor tendoane poate deter- 
mina o inflamare uscată a tecii sino- 
viale, 

Debutează printr-o durere sponta- 
nă sau la apăsare în partea externă 
a încheieturii, cu exacerbări noc- 
turne, Scăderea mobilității policelui. 
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2. Tenosinovita flexorilor digitali: 


Toate degetele pot fi afectate. Faţa 
palmară a articulației metacarpo-fa- 
langiene de la degetele afectate pre- 
zintă dureri spontane sau la apăsare. 
Se mai pot observa în momentul 


mișcării degetului bolnav crepitaţii 
osoase și noduli care. se deplasează 
de-a lungul tendonului. 


3. Chistul sinovial: 


Chistul încheieturii este observat 
în special pe partea dorsală a înche- 
ieturii, dar uneori este prezent și la 
genunchi sau la articulaţia tibio-tar- 
siană. Este vorba de nişte tumori 
chistice subcutanate, sensibile la apă- 
sare. Chistul este neted și de consis- 
tenţă elastică iar uneori este fluctu- 
ent, putînd fi deplasat. 

Tratament: 


Se aleg puncte locale: poate fi 


aplicată şi moxa. 
Recomandări: > 
Punctele vor fi alese în apropierea 
focarului bolnav sau punctul Ashi. 
Puncte pentru cazuri speciale: 
1. Tenosinovita abductorului lung 
şi extensorului. scurt al policelui: 


3—4 înţepături perifocale. E 
2. Tenosinovita flexorilor digitali: 
durerea policelui: Lieque (P. 7) 
durerea indexului şi mediusului: 

Daling (Peric. 7) 
durerea inelarului şi auricularului: 

Shenmen (I. 7). 

Chistul sinovial: 3—4 înțepături 
perifocale, Se poate asocia și moxa, 
Se mai recomandă “acupunctura cu 
fascicul de ace în floare de prun, 

Observaţii: 

Pentru afecțiunile 1 și 2, dacă este 
Cazul, se injectează în teaca sinovială 
acetat de hidrocortizon, cu cufunda- 
rea miinii în apă caldă la 45—50%, 
masaj și mişcarea activă a tendoane- 
lor, iar cind leziunea ajunge la un 


Yangzi (I.G. 5), Lieque (P.7). Local: 


stadiu foarte avansat, crepitaţia este 
evidentă și se pune problema unei 
eliberări a tendonului pe cale chirur- 
gicală. 


Entorse și contuzii în 
articulația membrului inferior 


Entorsele și contuziile articulații- 
lor membrelor sînt caracterizate prin 
leziuni traumatice ale părţilor moi, 
cum sînt cele musculare, ale ten- 
doanelor și ligamentelor. 

Entorsa este traumatismul unei ar- 
ticulaţii, în urma unei mişcări for- 
țate a încheieturii, însoţită de disten- 
sie sau ruptură de ligament. 

Contuzia articulară este generată 
de un șoc direct sau indirect. 

Entorsele şi  contuziile articulare 
fără fractură sau luxaţie se mani- 
festă clinic prin inflamare, hiperter- 
mie locală, interliniul articulației du- 
reros la mișcare. Entorsele și contu- 
ziile neglijate pot provoca sechele ca 
de exemplu leziuni cronice si tulbu- 
rări funcţionale care pot recidiva. 

Tratament: = | 

Se aleg puncte locale imprimînd o 
stimulare medie sau forte. Se poate 
aplica şi moxa. s 

Recomandări: 

Se aleg punctele Ashi şi cele apro- 
piate de focarul bolnav. 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Articulația  coapsei: Huantiao 
(V.B. 30) 

2. Articulația genunchiului: Yang- 
lingquan (V.B. 34) 

3. Articulația tibiotarsiană: Xu- 
anzhong (V.B. 39). 

Observații: 

Pentru leziunile acute ale părților 
moi, se va practica în primul rînd 
acupunctura în punctele Ashi şi în 
caz de nereușita se va aplica acu- 
punctura în punctele similare ale 
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membrului controlateral sănătos; în 
momentul acupuncturii se recomandă 
bolnavului mişcări active pentru a 
relaxa tendoanele şi ligamentele ar- 
ticulaţiei afectate. 


Apendicita acută 


Apendicita acută debutează frec- 
vent prin durere epigastrică sau pe- 
riombilicală şi care se localizează în 
fosa iliacă dreaptă. Poate fi însoţită 
de grețuri și vărsături şi uneori de 
diaree. Durerea poate fi spontană 
sau provocată în fosa iliacă dreaptă 
în punctul MacBurney. Se observă 
temperatura de 38—38,5*, leucocito- 
ză şi durere la apăsare în „punctul 
de apendicită“. Contracţiile muscu- 
lare ale peretelui, pulsul rapid și 
temperatura în creștere indică o pe- 
ritonită localizată care impune luarea 
unor măsuri urgente. 

La copil, apendicita acută este în- 
soţită de diaree şi poate fi urmată de 
evoluţie gravă. 

Tratament: 

Se aleg puncte de pe meridianul 
stomacului şi se imprimă o stimulare 
puternică. 

Recomandări: l 

Se aleg punctele Lanwei (P.E. 33) 
sau Zusanli (S. 36), Fujie (Spl. 14), 
Tianshu (S. 25). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. grețuri şi vărsături: Neiguan 
(Peric. 6) 

2. febră: Quchi (I.G. 11). 

Observații: 

Apendicita acută; 2—3 ședințe de 
acupunctură pe zi, menținîindu-se 
acul timp de o oră și răsucindu-l la 
fiecare 15—20 de minute. O dată cu 
ameliorarea simptomelor, se va re- 
duce la o şedinţă pe zi. După dispa- 
riția semnelor clinice, tratamentul se 
continuă 2—3 zile pentru consolida- 

rea rezultatului. 


Afecţiunile căilor biliare 


Cele mai frecvente afecţiuni ale 
căilor biliare sint: litiaza biliară, co- 
lecistita şi ascaridioza căilor biliare, 
Caracteristicile comune sint dureri 
violente în epigastru sau în hipocon- 
drul drept, cu iradiere în umărul 
drept. Ascaridioza şi calculii biliari 
sînt deseori la originea colecistitei, 

Ascarizii eratici se pot angaja pe 
canalul coledoc şi pot provoca acci- 
dente dureroase în  hipocondrul 
drept. Se remarcă punct sensibil la 
apăsare în partea dreaptă a regiunii 
xifoidiene, fără contractura peretelui 
abdominal, vărsături frecvente. Criza 
dureroasă încetează brusc așa cum a 
debutat, prin revenirea viermelui în 
intestin. 

Prezenţa calculilor în vezicula bi- 
liară provoacă tulburări digestive, 
crampe sau arsuri abdominale; mi- 
grarea lor produce dureri similare 
colicii hepatice, crize foarte dure- 
roase, ca în cazul ascaridiozei căilor 
biliare. 

Simptomele colecistitei diferă după 
cum este acută sau cronică. În gene- 
ral, se constată o durere puternică în 
regiunea veziculară subhepatică cu 
febră mai mult sau mai puţin ridi- 
cată. În caz de coexistență de asca- 
rizi eratici şi calculi biliari, se con- 
stată crize paroxistice cu dureri pu- 
ternice în hipocondrul drept, unde se 
simte la palpare o veziculă mărită, 
întinsă şi dureroasă. Poate îi prezent 
şi un icter prin retenție. 

Tratament: A 

Se aleg puncte ale meridianului 
veziculei biliare şi ale stomacului cu 
o stimulare puternică. 

Recomandări: 

Ascarizii eratici ai căilor biliare: 
Yingxiang (IG. 20), Acul se orien- 
tează oblic spre Sibai (S. 2), Yang- 
lingquan (V.B, 34). SE 

Ge ie Dannang (P.E. 35), Zhi- 
gou (T.F, 6). i 
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membrului controlateral sănătos; în 
momentul acupuncturii se recomandă 
bolnavului mişcări active pentru a 
relaxa tendoanele și ligamentele ar- 
ticulației afectate, 


Apendicita acută 


Apendicita acută debutează frec- 
vent prin durere epigastrică sau pe- 
riombilicală şi care se localizează în 
fosa iliacă dreaptă. Poate fi însoţită 
de greţuri şi vărsături și uneori de 
diaree. Durerea poate fi spontană 
sau provocată în fosa iliacă dreaptă 
în punctul MacBurney. Se observă 
temperatura de 38—38,59, leucocito- 
ză şi durere la apăsare în „punctul 
de apendicită“. Contracţiile muscu- 
lare ale peretelui, pulsul rapid și 
temperatura în creștere indică o pe- 
ritonită localizată care impune luarea 
unor măsuri urgente. 

La copil, apendicita acută este în- 
soţită de diaree şi poate fi urmată de 
evoluţie gravă. 

Tratament: 

Se aleg puncte de pe meridianul 
stomacului şi se imprimă o stimulare 
puternică. 

Recomandări: 

Se aleg punctele Lanwei (P.E. 33) 
sau Zusanli (S. 36), Fujie (Spl. 14), 
Tianshu (S. 25). 

Puncte pentru cazuri, speciale: 

1. greţuri şi vărsături: Neiguan 
(Peric. 6) 

2. febră: Quchi OG 11). 

Observaţii: h 

Apendicita acută; 2—3 şedinţe de 
acupunctură pe zi, menţinîndu-se 
acul timp de o oră și răsucindu-l la 
fiecare 15—20 de minute, O dată cu 
ameliorarea simptomelor, se va re- 
duce la o ședință pe zi, După dispa- 
riția semnelor clinice, tratamentul se 
continuă 2—3 zile pentru consolida- 
rea rezultatului, 


Atecţiunile căilor biliare 


Cele mai frecvente afecţiuni ale 
căilor biliare sînt: litiaza biliară, co- 
lecistita şi ascaridioza căilor biliare, 
Caracteristicile comune sint dureri 
violente în epigastru sau în hipocon- 
drul drept, cu iradiere în umărul 
drept. Ascaridioza şi calculii biliari 
sînt deseori la originea colecistitei. 

Ascarizii eratici se pot angaja pe 
canalul coledoc şi pot provoca acci- 
dente dureroase în  hipocondrul 
drept. Se remarcă punct sensibil la 
apăsare în partea dreaptă a regiunii 
xifoidiene, fără contractura peretelui 
abdominal, vărsături frecvente. Criza 
dureroasă încetează brusc așa cum a 
debutat, prin revenirea viermelui în 
intestin. 

Prezenţa calculilor în vezicula bi- 
liară provoacă tulburări digestive, 
crampe sau arsuri abdominale; mi- 
grarea lor produce dureri similare 
colicii hepatice, crize foarte dure- 
roase, ca în cazul ascaridiozei căilor 
biliare. 

Simptomele colecistitei diferă după 
cum este acută sau cronică. În gene- 
ral, se constată o durere puternică în 
regiunea veziculară subhepatică cu 
febră mai mult sau mai puţin ridi- 
cată. În caz de coexistenţă de asca- 
rizi eratici şi calculi biliari, se con- 
stată crize paroxistice cu dureri pu- 
ternice în hipocondrul drept, unde se 
simte la palpare o veziculă mărită, 
întinsă şi dureroasă. Poate fi prezent 
şi un icter prin retenţie. 

Tratament: 

Se aleg puncte ale meridianului 
veziculei biliare şi ale stomacului cu 
o stimulare puternică. 

Recomandări: 

Ascarizii eratici ai căilor biliare: 
Yingxiang (IG. 20), Acul se orien- 
tează oblic spre Sibai (S, 2), Yang- 
lingquan (V.B. 34). 7 

Colecistită: Dannang (P.E. 35), Zhi- 
gou (T.F, 6). i 
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Litiază veziculară: 

Vărsături: Neiguan (Peric, 6). 

Icter: Zhigang (D.M. 9). 

Durere dorsală: Ganshu (V. 18). 

Se va practica o şedinţă pe zi; o 
cură cuprinde 10 ședințe: se efec- 
tuează două cure consecutive, la ne- 
voie în asociere cu alte metode de 
tratament. 


Mastita acută 
sau abcesul mamar 


Mastita acută constă în inflamaţia 
" purulentă acută a țesutului glandei 
mamare și apare în perioada de lac- 
Lotte, Este rezultatul unei obstrucţii 
mamare care favorizează dezvoltarea 
unei infecţii a cărei poartă de intrare 
sînt fisurile şi crevasele din mame- 


patt, febră moderată, uneori mai ri- 
dicată cu frison. Ganglionii axilari 
deseori inflamați. 

Tratament: 

Se aleg puncte aparţinînd meridi- 
anelor ficatului, veziculei biliare. și 
stomacului, cu stimulare forte. 

Recomandări: 

Taichong (F.3), Zulingi (V.B.41), 
Rugen (S. 18), Shaoze (I.S. 1), Zusanli 
(S. 36), Shanzhong (R.M. 17). 

Observaţii: 

Se va practica o ședință pe zi, cu 
2—3 puncte la fiecare ședință. Acul 
se menţine pe loc 15—20 minute. 

Tratamentul acupunctural are o 
acţiune antiflogistică în prima pe- 
rioadă a mastitei. Abcesul o dată for- 
mat, se impune incizia, 


Erizipelul 


Boală infecțioasă  provocatță de 

streptococ și caracterizată prin infla- 

| marea tegumentului, Se observă în 

| special la membrele interioare și ve: 
giunea feţei, g€ 


lon. Se caracterizează prin: tumefac- 
ție, durere spontană, noduli. disemi- 


Debutul se remarcă prin simpto- 
me generale caracteristice; cefalee, 
astenie, frison puternic urmat de fe- 
bră care se ridică la 39—40*C, după 
care apare un placard erizipelatos 
de culoare portocalie, supradenivelat, 
cu burelet marginal vizibil. Supra- 
fața cutanată este caldă și dureroasă, 
Culoarea este mai palidă spre centru 
și uneori este prezentă o adenită re- 
gională. 

Tratament: 

Se stabilesc puncte locale asociate 
cu puncte distale. Acul se implantea- 
ză rapid şi se retrage prompt. Poate 
fi folosit fasciculul de ace în percu- 
ție. 

Recomandări: 

Punctul Ashi, Weizhong (V.40), 
Xuehai (Spl. 10). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Febră: Dazhui (D.M. 14), Quchi 
(G. 11). 

2. Cefalee: Taiyang (P.E. 2). 

Observații: 

Una sau două ședințe pe zi. Se 
aleg 2—3 puncte la fiecare şedinţă. 
În caz de simptome generale grave, 
se recurge la antibiotice. 


Furunculul 


Infecție stafilococică a zonei pilo- 
sebacee şi a regiunii învecinate a 
pielii. Inocularea se face direct şi 
apare în special pe față şi membre. 
Se prezintă ca o tumefacţie cu o bază 
indurată, Virtul este format dintr-o 
pustulă umplută cu un lichid sero- 
purulent., Se semnalează fenomene 
generale şi dureri intense. După ci- 
teva zile tumetierea se ulcerează, pu- 
rolul se evacuează împreună cu o 
masă moale verzuie, care face să dis- 
pară durerile, 

Este o leziune benignă care negli- 
jată se poate extinde şi genera com- 
plicaţii ca trombotlebita și septice- 
mia, 
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Tratament: 

Se aleg puncte locale asociate cu 
puncte distale. Se practică înţepă- 
ber? superficiale în jurul furunculu- 
ui. 


Recomandări: 
Lingtai (D.M. 10), Shenzhu 
(DM. 12). 


Puncte pentru cazuri speciale: 


1. Hipertermie: Dazhui (D.M. 14), 
Hegu (IG. 4). 

2. Furuncul cu complicații viscera- 
le: Laogong (Peric. 8), Shenmen (I. 7). 

Observații: = 

Una sau două şedinţe pe zi, se aleg 
2—3 puncte la fiecare ședință. Acul 
se menţine pe loc cca. 15 minute. În 
caz de simptome generale grave sau 
complicaţii septicemice, se va re- 
curge la mijloace de tratament mai 
eficace. 


Limfangita acută 


Se caracterizează prin inflamarea 
acută a vaselor limiatice şi apare 
adesea ca o complicaţie a unui focar 
de infecţie. Apare sub formă de 
striuri roșii sau linii (limfangita tron- 
culară) care pornesc de la un focar 


infectat şi se extind la ganglionii ca- 


re sînt imflamaţi şi dureroşi la apă- 
sare. Simptomele generale se remar- 
că prin febră şi frison. 

Tratament: 

“Puncte locale asociate cu puncte 
distale; puncţii cu ace fine sau triun- 
ghiulare pentru sîngerare. 

Recomandări: 

Quze (Peric. 3), în regiunea striuri- 
lor roșii, se aplică puncţii pentru sîn- 
gerare la o distanță de două degete 
mari.  Weizhong (V. 40), Shixuan 
(P.E, 30), 

Observaţii: 

Se va recurge la antibioterapie sau 
la medicina chineză clasică dacă este 
necesar, 


Gușa simplă și hipertiroidia 


Gușa simplă se manifestă printr-o 
tiroidă mărită și tumefiată care for- 
mează pe partea anterioară a gitului 
o proeminență de mărime variabilă. 
La palpare, tumoarea este moale, 
elastică, nedureroasă şi uneori se con- 
stată noduli mai mici sau mai mari 
în tumoare. Deficitul de iod are un 
rol etiologie important. Gușa simplă 
survine mai frecvent pe platourile 
înalte și în regiunile muntoase (cu 
intensitate redusă pe culmile munți- 
lor şi mai mare pe versante și cim- 
piile mărginașe). În cazurile com- 
plicate, bolnavul prezintă semne 
de compresiune traheală, crize de 
sufocare, răgușeală, accese de tuse. 

Hipertiroidia: sindrom de hiperti- 
roidie. Semne: subiect hiperemotiv, 
anxios;  palpitaţii, apetit crescut. 
Exoftalmie mai mult sau mai puțin 
marcată. Tiroida nu este prea mare 
de volum. Se remarcă suflu tiroidian 
la auscultare și vibrații la palpare. 

Tratament: 

Se stabilesc puncte locale și dista- 
le, cu o stimulare medie; se aplică și 
percuția cu fascicul de ace. 

Recomandări: 

Renying ($.9). Neiguan (Peric. 6), 
Sanyinjiao  (Spl.6), Hegu. (I.G. 4}, 
Naohui (T.F.13) şi puncțìe locală. 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Vocea răguşită şi voalată: Tianrong 
(I.S. 17), Tiantu (R.M. 22). 

Tuse seacă: Lieque (P. 7), Zhaohai 
(Spl. 6). 

Observaţii: 

În timpul tratamentului, bolnavul 
va păstra o poziţie şezîndă sau în de- 
cubit dorsal şi se vor implanta 2—3 
ace pe partea opusă tiroidei; spre 
centru, stimularea va îi moderată. În 
continuare se aplică acupunctura în 
punctele distale, Se va tica o şe- 
dință pe zi sau la două zile, o cură 
fiind formată din 10 şedinţe. 
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Hemoroizii 


Se manifestă prin dilataţia vene- 
lor din partea inferioară a rectului și 
anusului; prezenți în special la per- 
soanele sedentare sau care suferă de 
constipaţie. Apar ca formațiuni al- 
băstrii mai mult sau mai puţin proe- 
minente, prinse fiecare de o ramură 
venoasă, fie din regiunea inferioară 
a rectului, deasupra anusului (hemo- 
roizi interni), fie în jurul anusului 
(hemoroizi externi). Hemoroizii inter- 
ni se pot fisura dînd naștere la pier- 
deri de sînge sau devin aparenți. He- 
moroizii externi trombozați, produc 
crize dureroase. Diagnosticul se sta- 
bilește prin constatarea în regiunea 
anusului a unei nodozităţi albăstrui 
de mărimea unei cireşe, cu o hiper- 
sensibilitate spontană sau la atin= 
gere: ` ata à i 

Tratament: (erer op 

Se aleg puncte ale meridianului 
vezicii cu o stimulare forte. 

Recomandări: | 

Ciliao (V. 32), Baihuanshu (V. 30), 
Chengshan (V. 30, Changdiang 
(D.M. 1). 

- Puncte pentru cazuri speciale: 

Constipație: Dachangshu (V. 25 
Zhigou (T.F. 6). 

Observaţii: 

O şedinţă pe zi sau la două zile. 
Acul este menţinut timp de 15—20 
minute. Se mai recomandă băi de şe- 
SC şi la nevoie tratament chirurgi- 
ca 


Prolapsul rectal 


Exteriorizarea prin anus a unei 
părţi din mucoasa rectală sau a rec- 
tului, Iniţial, prolapsul se produce 
o dată eu scaunul dar cu timpul, în 
special în cazurile grave, prolapsul 
se produce cind creşte presiunea ab- 
dominală, chiar în timpul mersului, 


Tratament: 


) Se aleg puncte pe meridianul R.M. 
şi D.M. Poate fi aplicată și moxa, cu 
stimulare de intensitate medie sau 
forte. 

Recomandări: 

Baihui (D.M. 20), Changgiang 
(D.M. 1), Zusanli (S. 36), Sanyinjiao 
(Spl. 6), Qihai (R.M. 6), moxa, Shen- 
que (R.M. 8), moxa. 

Observații: 

O' şedinţă pe zi sau la două zile; 
acul se menţine pe loc timp de 15— 
20 minute. Tratamentul mai cuprin- 
de și decocturi de plante medicinale 
din China sau intervenţie chirurgi- 
cală. 


Zë 


Urticaria 


ee este o boală alergică. 
Erupția urticariană mai mult sau 
mai puţin întinsă este caracterizată 
prin denivelări cutanate, de culoare 
roz deschis. şi foarte pruriginoase. 
Apariția survine brusc și tot aşa dis- 
pare. La unele persoane pot apărea 
puseuri repetate la intervale scurte, 
fără a se putea stabili cauza. Aceas- 
ta poate. fi de natură alimentară, 
medicamentoasă, ascaridiană sau un 
alt factor alergen. 

Tratament: 


Se aleg puncte pe meridianul fica- 
tului sau splinei şi se imprimă o sti- 
mulare medie sau forte. 

Recomandări: 

Zhangmen (F. 13), Qimen (F.14), 
Xingjian. (F. 2), Xuehai (Spl, 10), Sa- 
nyinjiao (Spl, 6), Zusanli (S, 36). 

Se va administra o şedinţă pe zi, 
cu menţinerea acului timp de 15— 
20 minute, Xuehai (Spl, 10) poate fì 
înțepat în adincime, cu virful acului 
orientat în sus. Senzaţia de acupunc- 
vr poate ajunge la rădăcina coap- 
se 
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Ginecologie-obstetrică 


Tulburări menstruale, 
amenoree 


Tulburările menstruale provocate 
de disfuncția glandelor endocrine, în 
special cele ovariane, sînt cunoscute 
sub numele de tulburări funcţionale 
menstruale. Se caracterizează prin 
neregularitatea ciclului (înainte sau 
după termen), diminuarea sau creş- 
terea menstrei, durata mai lungă sau 
mai scurtă a fluxului menstrual, cu- 
loarea mai palidă sau mai colorată 
etc. 

Amenoreea: absența, oprirea sau 
diminuarea ciclului pot apărea 
nu numai în urma unei disfuncţii en- 
docrine, dar şi în timpul unor boli 
cronice ca tuberculoza pulmonară, 


anemia, subalimentaţia, hipoplazia 
uterină și tuberculoza urogenitală. 
Tratament: 


Se stabilesc puncte din meridianul 
splinei şi meridianul R.M. Stimula- 
rea va fi mijlocie şi se poate aplica 
şi moxa. 


Recomandări: 
Sanyinjiao (Spl. 6), Ganshu (V. 18), 
Xuehai (Spl. 10), Qihai (R.M. 6), 


Guanyuan (R.M. 4). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1 Hipermenoree: Yinbai (Spl. 1) 
moxa, 

2. Lombalgie: Ciliao (V. 32), percu- 
ție cu fascicul de ace în regiunea 
lombo-sacrată. 

O şedinţă de acupunctură în fie- 
care zi sau la două zile; acul menți- 
nut pe loc timp de 15—20 de minu- 
te, Aceleași puncte sînt folosite și 
pentru dismenoree. 


Inflamare pelviană 


Inflamarea pelviană constă din le- 
ziuni inflamatorii ale organelor și țe- 
sutului din regiunea bazinului, Se re- 


marcă următoarele manifestări clini- 
ce: dureri în abdomenul inferior, 
leucoree, tulburări menstruale, lom- 
balgie. În caz de inflamare pelviană 
acută, pot apărea frisoane, febră, ce- 
falee etc. 

La examen: col dureros la atingere 
și uter dureros la apăsare; la palpa- 
re, sensibilitate în abdomenul infe- 
rior. 

Tratament: 

Se aleg puncte locale în asociație 
cu puncte indicate pentru cazuri spe- 
ciale. Stimulare de intensitate me- 
die, poate fi aplicată și moxa. 

Recomandări: 

Guanyuan (R.M. 4), Guilai (S. 29), 
Shangliao (V. 31), Ciliao (V. 32, 
Zhongliao (V. 33), Xialiao (V. 34), 
Sanyinjiao (Spl. 6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Leucoree: Daimai (V.B. 26). 

2. Lombalgie: Shenshu (V. 23). 

Se va aplica o şedinţă pe zi sau la 
două zile, cu menţinerea acului pe 
loc timp de 15—20 minute. În faza 
acută se impune pe lîngă acupunctu- 
ră, un tratament medicamentos. 


Prolapsul uterin 


Slăbirea şi distensia exagerată a 
ligamentelor suspensoare ale uterului 
reprezintă principala cauză a pro- 
lapsului uterin. Printre cauzele favo- 
rizante remarcăm efortul fizic prea 
timpuriu al lăuzei şi o lipsă de re- 
zistenţă tisulară congenitală. 

De obicei, prolapsul uterin se îm- 
parte în trei faze: prolaps uterin mo- 
derat — colul uterin lăsat rămîne în 
vagin; prolaps uterin mediu — colul 
sau o parte din uter a coborit din va- 
gin; prolaps uterin grav — uterul 
este complet lăsat, cu leziuni im- 
portante de eroziune și inflamare. 
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Semnele prolapsului uterin rămîn 
mult timp necunoscute, iar cînd ma- 
tricea este foarte lăsată, bolnava re- 
simte o senzație de tensiune şi de 
corp străin la nivelul perineului. 
Această senzaţie care se accentuează 
la oboseală şi se atenuează la odihnă, 
poate fi însoţită de dureri de rinichi, 
constipaţie şi micțiuni frecvente. 

Tratament: 

Sînt folosite puncte empirice cu o 
intensitate medie şi forte. Se poate 
aplica şi moxa. 


Recomandări: 
Weibao (PE. 15),  Sanyinjiao 
l (Spl. 6), Qihai (R.M. 6), moxa, Baihui 


(D.M. 20), Baliao (V. 31—34), moxa, 
Zusanli (S. 36). 

Se practică o şedinţă pe zi sau la 
două zile. Acul se menţine pe loc 
timp de 15—20 minute. SE 


Vărsături cauzate de sarcină 


La majoritatea femeilor gravide, 
vărsăturile sînt frecvente în timpul 
primelor 10—12 săptămîni de sarci- 
nă. În general se rezumă la evacua- 
rea unei mucozități, dimineața sau 
după mese. Mult mai grave sînt văr- 
săturile incoercibile care se repetă 
după toate alimentele, inclusiv apa. 
La aceste femei se pot constata sem- 
ne de deshidratare şi acidoză. 

Tratament: 

Se folosesc puncte empirice cu sti- 
mulare medie şi moderată. 

Recomandări: 

Neiguan (Peric. 6), Zusanli (S. 36). 

Se vor aplica una sau două ședințe 
pe zi, iar acul se va menţine pe loc 
timp de 15—20 minute. 


Prezentarea anormală 


Prezentarea este socotită anormală 

atunci cînd fătul la termen se gă- 

| sește în uter într-o poziție nefavora= 
| bilă expulzării, ca de exemplu: pre- 
zentarea transversală sau prezentarea 


pelviană, Este datoria obstetricianu- 


lui să stabilească diagnosticul în 
momentul consultării femeii gravide. 

Tratament: 

Puncte empirice, se poate aplica şi 
moxa. 

Recomandări: 

Zhiyin (V. 67), se aplică moxa cu 
bastonaşe de pelin timp de 3 minute 
şi se desface centura în timpul apli- 
cării moxa. 

Se va aplica o şedinţă pe zi pînă 
ce fătul va avea o poziţie normală. 

La multiparele care au peretele ab- 
dominal cu o tonicitate redusă, copi- 
lul va avea o poziţie transversală. 

Cauzele care împiedică fătul să ai- 
bă o poziţie favorabilă nașterii sînt 
diferite, ca de exemplu bazinul în- 
gust, anomalii uterine, anumite tu- 
mori pelviene, Este absolut obligato- 
riu -ca orice. femeie gravidă să fie 
examinată prenatal pentru a se sta- 
bili prezentarea fătului şi să se ia 
măsurile corespunzătoare. 


Distocia dinamică 


Distocia datorată anomaliilor de 
contracţii uterine reacționează la 
acupunctură, care este ocitocică prin 
proprietatea de declanşare a contrac- 
ţiilor în timpul travaliului. 

Tratament: 

Se stabilese puncte de-a lungul 
meridianului cu o stimulare medie. 

Recomandări: 

Sanyinjiao (Spl. 6), Taichone (F. 3), 
Shangliao (V. 31), Ciliao (V. 32), He 
gu (OG. A1 Acul se rulează perma- 
nent timp de 15—30 minute. 


Hipogalactia 


Se poate vorbi de hipogalactie, cînd 
după 48—96 ore după naştere, secre- 
tia lactaţă este insuticientă pentru 
copil. Insuficiența lactată apare la 
lăuze după o emoție puternică, la 
cele slăbite sau cu inapetență. 
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Modul de alăptare poate influența 
secreția laptelui. 

Tratament: 

Se stabilesc puncte pe traiectul 
meridianului, cu o stimulare medie; 
poate îi aplicată şi moxa. 

Recomandări: 

Shanzhone (R.M. 17), Rugen (S. 18), 
Jiquan (I. 1), Shaoze OS. 1), Zusanli 
(S. 36). 


Pediatrie 


Tusea convulsivă 


Boală infecțioasă și contagioasă în- 
tilnită în special la copii, provocată 
de cocobacilul Bordet-Gengou. Debu- 
tează cu semne de infecţie respira- 
torie obișnuite: tuse, guturai; după 
6—7 zile apar chintele de tuse în 
care după mai multe expiraţii ur- 


Din punctul Shanzhong (R.M. 17) 
acul este orientat spre sîn și din 
punctul Rugen (S. 18) acul este diri- 
jat în partea superioară a sînului, 
astfel ca senzația de acupunctură să 
iradieze spre sîn. 

Se aplică una—două ședințe pe zi 
de acupunctură sau moxa în aceleași 
puncte, în una sau două ședințe pe 
zi timp de 15—20 minute. 


Sindromul de denutriție 
(Ganji) 


Sindromul este reprezentat prin 
stări de astenie marcată care survin 
în urma diferitelor afecţiuni cum 
sînt tulburările digestive cronice de 
origine infecțioasă (diaree cronică) 
sau constituționale (intoleranță di- 


mează o inspiraţie prelungită zgomo-  gestivă), inaniţie, parazitoză intesti- 
toasă ca un cotcodăcit de găină. nală sau boli cronice de nutriţie. i 
Uneori chintele provoacă vărsă- Manifestări clinice: inițial se remarcă 4 
turi, iar copilul poate prezenta edeme la copil inapetenţă, febră vesperală, 
faciale şi palpebrale. vărsături, diaree, balonare, iar mai i 
Se constată la jumătate din cazuri tîrziu scădere ponderală, agitație, fe- $ 
polinucleoză st limfocitoză, uneori nomene de constipaţie sau diaree, iar F 
survin complicații bronhopulmonare în cazurile grave, abdomen acut cu ? 
sau encefaliţă. ` _ proeminenţă ombilicală, pilozitate re- 3 
Tratament: = = Rg ; dusă, tulburări de creştere, paloare E 
Se aleg puncte proximale în aso- şi stare psihică proastă. i 


ciație cu puncte. distale. Stimularea 
va fi medie sau forte; se pot aplica şi 
ventuze. 

Recomandări: 

Dingchuan (P.E. 17), Fenglong 
(S-40), Feishu- (V. 13), Chize: (P. 5). 
Puncte pentru cazuri speciale; 

1. vărsături: Neiguan (Peric. 6). 

2, expectorație sanguinolentă; 
Kongzui (P. 6). 

Se va aplica o ședință pe zi cu 
menținerea acului 15—20 minute sau 
se extrage imediat, 

Cind simptomele se ameliorează, se 
va diminua intensitatea stimulării și 
se va aplica o ședință la 2 zile, 


Tratament: . 

Puncte empirice, stimulare medie. 

Recomandări: 

Sifeng. (P.E. 29), Pishu (V. 20), 
Weishu (V.21), Tianshu (S.25), Zu- 
sanli (S. 36). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. vărsături: Neiguan (Peric. 6). 

2. balonare: Gongsun (Spl.4). 

3. durere abdominală: Qihai 
(R.M. 6), 

4. febră vesperală: Dazhui (D.M. 
14), Sanyinjiao (Spl. 6). 

Se recomandă o şedinţă pe zi sau 
la două zile. Acul este menținut timp 


Ate i 
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de 5—10 minute sau se retrage ime- 
diat. În punctul Sifeng (P.E. 29) se 
înţeapă cu un ac fin sau triunghiular 
şi se apasă pentru a extrage un li- 
chid mucoid. 


Convulsia infantilă acută 


Convulsia acută generalizată debu- 
tează de obicei prin hipertermie, agi- 
Late, pierdere de cunoştinţă, convul- 
sie oculară, redoarea cefei,  tetanie 
permanentă sau în crize la cele 4 
membre etc. Toate stările convulsive 
determinate de hipertensiune fac 
parte din convulsiile acute și pot fi 
simptomatice pentru o infecţie loca- 
lizată în sistemul nervos central (me- 
ningita  cerebrospinală,  encefalita 
epidemică), sau o toxicoză (toxicoză 
dizenterică sau pneumonică). Acu- 
punctura şi moxa au proprietate 
calmantă și antipiretică. . 

Din punct de vedere clinic, trebuie 
stabilit un diagnostic corect al bo- 
lii cauzale şi să se aplice un trata- 
ment medicamentos sau unul cores- 
punzător afecțiunii pentru a se în- 
lătura consecințele neplăcute în caz 
de neglijenţă. | 

Tratament: 

"Punctele sînt stabilite în funcție 
dé simptomele predominante, cu o 
stimulare puternică. 

Recomandări: 

Renzhong (D.M. 26), 
(P. 11), Shixuan (P.E. 30). 

Puncte pentru cazuri particulare: 

1. Hipertermie: Dazhui (DM. 14), 
Quchi (L.G, 11). 

2, Obnubilare: Neiguan (Peric. 6), 
Taichong (S. 3). 

3, Semne de iritaţie meningiană: 
Fengchi (V.B. 20), Shenzhu (D.M. 12). 

4, Edem cerebral: Yamen (D.M, 15), 
Fuliu (R, 7). 

5, Depresiune respiratorie; Suliao 
(D.M, 25), 


Shaoshang 


6. Plămîn încărcat: Lieque (P I). 
Fenglong (S. 40). 
Faza de remisiune: 


1. Tremurături ale membrelor: 
Shousanli (I.G. 10), Shaohai (I. 3), 
Yanglingquan (V.B. 34). 

2. Pierderea vederii: Qiuhou 
(P.E. 4), Guangming (V.B. 37). 

3. Ochi  convulsionaţi: Jingming 
(V. 1), Tongziliao (V.B. 1). 

4. Afazie: Yamen (D.M. 15), Tongli 
(. 5). 

5. Dificultate de deglutiţie: Lian- 

quan (R.M. 23), Zhaohai (R 6). 


În timpul crizei de convulsie, acu- 
punctura se va aplica în punctele: 
Renzhong (D.M. 26) în primul rînd şi 
sîngerare prin puncție în punctele 
Shixuan (P.E. 30), Shaoshang (P. 11) 
şi în continuare se vor alege alte 
puncte în funcţie de simptomele do- 
minante. Este necesar să se recurgă 
la mijloace mixte în tratamentul con- 
vulsiilor infantile acute cu evoluție 
gravă în general. 


Convulsia infantilă 
subacută (tetanie) 


Convulsia subacută nu constituie o 
veritabilă entitate morbidă, ci mani- 
festarea diverselor stări; ea poate re- 
flecta tulburări hidroelectrolitice ca 
urmarea diareelor și vărsăturilor re- 
petate, tulburările de metabolism, de 
denutriție sau infecţiei cronice a 
S.N.C., precum şi a unor convulsii 
acute anterioare. Se caracterizează 
printr-un debut insidios, contracturi 
tetanice mai slabe, iar copilul pre- 
zintă paloare, oboseală, apatie, inape- 
tenţă şi, uneori, incontinenţă. Uneori 
se mai pot observa rotirea capului, 
redoarea cefei etc, 

Tratament: 

Punctele se stabilesc în funcţie de 
simptomele predominante şi se aplică 
o stimulare moderată. Se poate apli- 
ca şi moxa, 
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Recomandări: 


1. Baihui (DM. 20), 
(RM. 4), Zusanli (S. 36), 

2. Ganshu (V, 18) Pishu (V.20), 
Qihai (R.M. 6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Diaree: Tianshu (S, 25). 

2. Tetanie: Hegu (I.G. 4), Taichong 

` 2 + 

Cele două grupuri de puncte pre- 
cedente pot îi folosite alternativ. 
Pot îi aplicate acupunctura şi moxa. 


Guanyuan 


Parotidita epidemică (Oreion) 


Parotidita epidemică este urmarea 
unei infecţii virale epidemice şi afec- 
tează, în special, copiii. Debutează 
brusc cu febră şi cefalalgie. Tumefie- 
rea parotidiană are limite precise, 
avînd ca centru lobulul urechii. Tu- 
mefierea devine bilaterală iar dure- 
rea este exacerbată la apăsare şi miş- 
carea maxilarelor. Se rezolvă în ge- 
neral fără supuraţie, în decurs de o 
săptămînă. Se poate complica cu me- 
ningită urliană sau orhită (sau ova- 
rită) urliană. t } ? 

Tratament: 

Se aleg puncte în apropierea foca- 
rului şi puncte distale. Stimularea 
este moderată. 

Recomandări: 

Yifeng (T.F. 17), Jiache (S. 6), He- 
gu (L.G. 4), Waiguan (T.F. 5). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Febră: Quchi (I.G. 11). 

O şedinţă pe zi şi acul se menține 
pe loc timp de 5—10 minute. 


Paralizia infantilă 
(poliomielita anterioară) 


Este vorba de o boală infecțioasă 
acută a măduvei spinării, caracteri- 
zată prin leziunea celulelor coarne- 
lor anterioare ale măduvii, provoca- 


tă de viruși specifici. Dintre celulele 
afectate, unele sînt condamnate, iar 
altele mai puţin lezate își revin, ab- 
sența funcțională fiind provizorie, 
ceea ce explică evoluția regresivă a 
paraliziilor poliomielitice. 

Poarta de intrare a virusului este 
calea digestivă, cunoscindu-se o re- 
crudescență vara şi toamna. Simpto- 
mele prodromice simulează gripa: 
febră, moleșeală, tulburări digestive 
și respiratorii, care după 1—4 zile, 
revin la normal. După 3—6 zile se 
observă o recrudescenţă a febrei cu 
cefalee, somnolență, vărsături etc. 
Este faza preparalitică caracterizată 
prin dureri de-a lungul membrelor, 
dureri la apăsare în masa lombară și 
hiperestezie cutanată. Copiii refuză 
să fie luaţi în brațe sau alintaţi. 6— 
7 zile mai tîrziu, febra scade, o para- 
lizie flască atinge deodată mușchii 
unuia sau ambelor membre inferioa- 
re cu reflexe osteo-tendinoase ani- 
hilate. Aceasta este faza de paralizie, 
cînd în general nu se observă tul- 
burări de sensibilitate. După una 
sau două săptămîni începe faza de 
regresie. Funcţiile musculare pot fi 
recuperate în 1—2 ani, dar unii bol- 
navi rămîn cu sechele motorii ca 
amiotrofie, tulburări vasomotorii şi 
deficit de creştere osoasă sau de- 
formări ale membrului afectat. 

Tratament: 

Faza de debut: se aleg punctele în 
funcţie de simptome, cu o stimulare 
moderată. 

Recomandări: 

Dazhui (D.M. 14), Waisuan (TF. 5). 
Quchi (LG. 11), 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1, Diaree: Tianshu (S. 25), Zusanli 
(S. 36), 

2. Durere de laringe: Tianrong 
(I.G. 17), Shaoshang (P. 11). 

3, Văärsături şi cefalee: Taiyang 
(P.E. 2), Neiguan (Peric, 6). 
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Recomandări în faza de paralizie și 
sechele: 

Se aplică acupunctura în punctele 
membrelor paralizate, cu o intensi- 
tate puternică, 


1. Paralizia diafragmei: Geshu 
(V. 17, Qimen (F. 14), Jiuwei 
(R.M. 15). 


2. Paralizia peretelui abdominal: 
Pishu (V. 20), Weishu (V. 21), Liang- 
men (S. 21), Tianshu (S. 25). 


3. Paralizia membrului superior: 
Dingchuan (P.E. 17), Quchi (Œ.G. 11), 
Hegu (I.G. 4). 

4. Paralizia nervului radial: Wai- 
guan (T.F. 5), Yanglao (I.S. 6). 


Afecțiunile organelor de 


Conjunctivita acută, 
conjunctivita electrică- 


Conjunctivita acută, datorată unei 
infecții microbiene, endemică, apare, 
în special, la începutul verii. Princi- 
palele semne sînt: roseata conjuncti- 
vei bulbare, inflamarea pleoapelor, 
senzație de nisip în ochi, care obligă 
pe bolnav să se frece la ochi. Per- 
manent se observă lăcrimare şi foto- 
fobie, secreția purulentă este mai 
mult sau mai puţin abundentă. În 
cazurile grave, se poate remarca o 
ulcerație corneană. 

Conjunctivita electrică poate sur- 
veni atunci cînd ochii sînt expuși 
unui focar electric puternic. Debu- 
tează în general 6—8 ore după ex- 
punere, iar în cazurile grave, poate 
izbucni o jumătate de oră după ex- 
punere, 

Se disting următoarele semne: ro- 
șeață intensă a conjunctivei, in- 
flamarea pleoapelor, dificultatea des- 
chiderii ochilor la lumină, lăcrimare, 
dureri uneori intense, Tratamentul 
acestor conjunetivite prin acupunc= 
tură și moxa este foarte eficace, 


5. Paralizia membrului inferior: 
Huatuojiaji (P.E. 21) de la L2 la S2. 


Huantiao (V.B. 30), Yanglingquan 
(V.B. 34). 
6. Hiperextensia genunchiului: 


Weizhong (V. 40), Ququan CG. 8). 

7. Picior valgus: Taixi (R. 3), Sa- 
nyinjiao (Spl. 6). 

8. Picior varus: Xuanzhong (V.B. 
39), Kunlun (V. 60). 

O şedinţă pe zi sau la două zile. 
Acul se menţine pe loc timp de 15— 
20 minute. În timpul tratamentului, 
bolnavul este supus la exerciţii de 
reeducare funcţională, pentru activa- 
rea recuperării motorii a membrului. 


simţ 


Tratament: 

Se aleg puncte din zona oculară; 
stimularea va fi moderată. 

Recomandări: 

1. Taiyang (P.E. 2), Jinsming (V.1), 
Hegu (I.G. 4). ; 

2> Sizukong (T.F. 23), Chenqì (S. 1). 

3. Înțepătură în vîrful urechii pen- 
tru sîngerare, sau puncția unei vene 
din spatele pavilionului, pentru sîn- 
gerare. Cele trei grupe de puncte sìnt 
folosite alternativ, într-o şedinţă pe 
zi, iar acul se va menţine pe loc 
timp de 10—15 minute. 

Miopia 

Acupunctura şi moxa au o acțiune 
de oprire a evoluţiei bolii la copiii 
miopi. 

Tratament: 

Se folosesc puncte din zona ocu- 
lară în asociație cu puncte distale cu 
acțiune asupra acuității vizuale; sti- 
mularea va îi mijlocie. 

Recomandări: 


1. Chenggi (S:1), Jingming (V.1), 
Hegu (I.G. 4), 
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2. Viming (PE 7),  Fengchi 
(V.B. 20), Guangming (V.B. 37). 

Observaţii: 

În general se aleg puncte din pri- 
mul grup pînă cînd vederea se a- 
meliorează, Dacă rezultatul trata- 
mentului nu este suficient, se vor 
lua puncte din grupa a doua. Se apli- 
că o şedinţă de tratament pe zi, iar 
acul se va menţine pe loc 15—20 de 
minute la fiecare ședință. 

Cura cuprinde 10 ședințe cu o pau- 
ză de 5—7 zile între 2 cure. Se poate 
aplica şi masajul punctelor din zona 
oculară: se aleg 2—3 puncte la fie- 
care şedinţă de masaj, acesta durînd 
2—3 minute. 


Atrofia nervului optic 


Atrofia nervului optic este o leziu- 
ne degenerativă a nervului optic 
datorată inflamaţiei nervului sau al- 
tei cauze. Principalele semne sînt: 
diminuarea progresivă a acuităţii vi- 
zuale şi scăderea cîmpului vizual. 
Papila optică văzută la oftalmoscop 
este de un alb atrofic. Retinita cen- 
trală este o corio-retinită datorată 
unui spasm vascular. Semnele preco- 
ce constau din tulburări ale vederii 
centrale, de- importanță variabilă; 
imaginea poate fi deformată sau scă- 
zută sau se observă hemeralopie 
tranzitorie. La oftalmoscop se obser- 
vă vase retiniene spastice şi în ma- 
cula o proeminenţă chistică rosie- 
cenușie. 

Retinita pigmentară se caracteri- 
zează prin depozite pigmentare de 
formă stelară sau de osteoblast în 
zona ecuatorială, 

În faza de debut clinic, bolnavul se 
plinge de hemeralopie. Cîmpul vizual 
care prezintă un scotom periferic re- 
gulat sau neregulat, tinde să se re- 
strîngă din ce în ce și poate deveni 
tubular, lăsînd bolnavului o acuitate 
vizuală centrală limitată, Aceasta 
continuă să scadă pe măsură ce dm- 


pul vizual se îngustează. Vasele își 
micșorează calibrul, papila optică 
prezintă o atrofie galbenă, lipoidică, 

Tratament: 

Se folosesc puncte situate în zona 
oculară, în asociere cu puncte repar- 
tizate pe cele patru membre. Stimu- 
larea va fi moderată, acul se va im- 
planta și retrage ușor. 

Recomandări: 


1. Jingming (V. 1), Qiuhou (P.E 4), 
Yiming (P.E. 7). 

2. Ganshu (V. 18), Shenshu (V. 23), 
Sanyinjiao (Spl. 6). 

Aceste două grupe de puncte pot fi 
aplicate alternativ, o ședință de tra- 
tament pe zi. Acul se menţine pe loc 
timp de 10—15 minute. O cură este 
formată din 10 ședințe, cu repaus de 
5—7 zile între cure. 


Amigdalita, angina 


Amigdalitele acute sînt datorate 
unei infecții microbiene. Debutează 
brusc prin disfagie însoţită de febră, 
cefalee și curbatură generală; amig- 
dalele sînt tumefiate și congestionate, 
îmbibate de exsudat albicios care 
poate fi uşor înlăturat. Exsudatul 
poate fi înlăturat fără ca amigdalele 
să sîngereze în timp ce în difterie, 
acesta se detaşează greu şi se reface 
uşor. Ganglionii limfatici cervicali 
pot fi inflamaţi și sensibili la pre- 
siune. 

Angina se manifestă prin inflama- 
rea vălului palatin și mucoasei fa- 
ringelui, însoțită de febră, cefalee și 
dureri de deglutiție, 

Tratament: 

Se aleg puncte din regiunea cer 
vicală în asociere cu puncte distale. 
Stimularea trebuie să fie puternică. 

Recomandări: 

Tianrong (18.17), Hegu OG 
Shaoshang (P. 11), puncţie de singe- 
rare, 
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Puncte pentru cazuri speciale: 

Febră: Quchi (I.G. 11), Neiting 
(S. 44). 

Una sau două ședințe pe zi, acul 
se menţine pe loc 10—15 minute. 


Rinita și sinuzita cronică 


Rinita cronică, consecutivă unei 
inflamări a mucoasei nazale repetate, 
se caracterizează printr-o tumefiere 
cronică a mucoasei și submucoasei 
nazale, simptomul dominant fiind 
obstrucţia nazală; obstrucţia este in- 
termitentă şi variabilă, cînd mai ac- 
centuată pe dreapta, cînd pe stînga. 
Secreţia nazală este abundentă (pu- 
rulentă sau consistent mucoidă), mu- 
coasa fosei nazale este hipertrofiată, 
congestionată dar netedă. 

Sinuzita cronică este o boală ca- 
racterizată anatomie prin hipertrofia 
edematoasă a mucoasei nazale şi a 
sinusului, obstruînd meaturile sinu- 
zale. Cauzele pot fi variate. Sinuzita 
se caracterizează prin nas înfundat 
Și o secreție purulentă care se scurge 
prin nara corespunzătoare sinusului 
afectat. Bolnavul resimte o dimi- 
nuare a simțului olfactiv şi o senza- 
ție de miros fetid. Se plinge de stare 
de apăsare cu tensiune, insomnie și 
hipomnezie frecvente. 

Tratament: - 

Se stabilesc puncte din apropierea 
nasului în asociaţie cu puncte distale 
situate pe membre. Stimulare forte. 

Recomandări; 

1. Yingxiang (I.G. 20), Shangxing 
(D.M, 23), Hegu (L.G. 4). 

2. Yintang (P.E, 1), Lieque (P. 7), 
Fengchi (V.B, 20). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Cefalee; Taiyang (P.E. 2). 

Dureri în arcada supraorbitală: 
Zanzhu ON. 2), 

Cele două grupe de puncte vor fi 
folosite alternativ, Se va aplica 1— 
2 ședințe pe zi, cu acul menţinut pe 
loc timp de 15—20 de minute, 


Odontalgia 


Aceste dureri sînt datorate infla- 
matte pulpare, paradontozei, cariei 
dentare, pioreei alveo-dentare etc. 

Tratament: 

Se aleg puncte ale meridianului 
stomacului, ale intestinului gros și 
rinichiului. Stimularea va fi medie 
sau forte. 


Recomandări: 

Hegu (I.G. 4), Neiting (S. 44), Xian- 
guan (S.7), Jiache (S. 6), Shenshu 
(V. 23), Taixi (R. 3). ` 

Se acţionează asupra punctului 
Hegu cu o stimulare Zorte pentru 
toate odontalgiile. Acul se rulează 
(orar-antiorar) timp de 3—5 minute 
și dacă durerea nu cedează, se vor 
alege alte puncte după caz. 


Surdomutitatea 


Se poate vorbi de surdomutitate 
cînd un subiect este lipsit de auz de 
la vîrsta de 2 sau 3 ani și care nu 
vorbeşte pentru că nu a auzit deloc 
sau foarte puţin vorbindu-se. În 
afară de surditatea congenitală, sur- 
ditatea infantilă este adesea provo- 
cată de afecţiuni cerebrale şi de me- 
ningite- (encefalite, meningite cere- 
bro-spinale), de boli infecțioase (ru- 
jeolă, oreion, febră tifoidă), otite sau 
intoxicații medicamentoase. 
Tratament: 

În general se tratează întîi surdi- 
tatea și apoi mutismul. Se pot trata 
și simultan cu ajutorul procedurilor 
medicale și pedagogice. Se aleg 
puncte din apropierea urechii şi de 
pe meridianele RM., DM. pentru 
demutizare, în asociere cu puncte 
distale, La primele şedinţe de trata- 
ment stimularea va fi moderată şi în 
continuare va fi din ce în ce mai ìn- 
tensivă, 

Recomandări: 

Puncte contra surdității: Ermen 
(T.F. 21), "Pingpong (T.S. 19), Tinghui 
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(V.B. 2), Yifeng (T.F.17), Waiguan 
(T.F. 9), Zhongzhu (mînă) (T.F. 3). 


Puncte de demutizare: Yamen 
(D.M. 15), Lianquan (R.M. 23), Lian- 
quanpang (P.E. 23), Tongli (I.5). 

La înțepătura din punctul Yamen 
(D.M. 15), acul trebuie orientat spre 
maxilarul inferior şi nu trebuie să 


Neuro=psihiatrie 


Ictusul apoplectic 


Ictusul apoplectic se caracterizează 
prin pierderea subită de cunoștință 
şi de mobilitate voluntară persistentă 
a circulației şi respirației şi este da- 
torat adesea hemoragiei cerebrale 
sau ramolismentului cerebral. 

Hemoragia cerebrală este irupția 
în țesutul cerebral a unei cantităţi 
variabile de sînge provenind din rup- 
tura vasului. Hemoragia cerebrală, le- 
gată de hipertensiunea arterială, se 
traduce printr-un debut brutal, ade- 
sea marcat de cefalee şi vărsături, 
cu instalarea progresivă a tulbură- 
rilor de cunoștință şi hemiplegie. 
Membrele opuse leziunii cerebrale 
sînt mai greoaie, se observă o para- 
lizie facială. Febră ridicată, respira- 
ție rapidă, profundă şi zgomotoasă. 

Ramolismentul cerebral este o le- 
ziune la nivel cerebral în urma obli- 
terării unei artere (tromboză, embo- 
lie). Ramolismentul se manifestă 
brusc prin pierdere de cunoștință, 
de obicei mai uşoară și mai puţin 
durabilă decit în timpul hemoragiei. 
Bolnavul este atins de hemiplegie 
parțială, cu predominanță la mem- 
brul superior. Cînd hemiplegia este 
pe partea dreaptă, se însoțește de 
afazie, 

Tratament: 

Se aleg puncte locale și puncte 
distale pe meridian, Intensitatea sti- 
mulării și modul de manipulare a 


depăşească adîncimea de 1,5d. la 
adult. Dura mater nu trebuie perfo- 
rată al se vor evita mișcările de du- 
te-vino ale acului. 

Se va aplica o ședință pe zi cu 1— 
3 puncte, fără ca acul să fie menţi- 
nut pe loc. O cură cuprinde 10— 
15 ședințe, cu un repaus de 5—7 zile 
între cure, 


acului vor fi stabilite în funcţie de 
evoluția bolii și de starea generală 
a bolnavului. 

Recomandări: 


1. Perioada acută: Renzhong (D.M. 
26), Shixuan (P.E.23), Taichong (F.3), 
Fenglong (5.40), Baihui (D.M.20), 
Yongquan (R.1). 

Stimularea va fi medie sau forte, 
fără să se mențină acul pe loc. 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Membrele reci și transpiraţii reci: 
Shenque (R.M.8), Guanyuan (R.M.4), 
moxa. 

2. Perioada cronică: stimulare re- 
lativ puternică. 

Membrul superior:  Dingchuan 
(PE. 17), Jianyu (I.G. 15), Waiguan 
(T.F. 5), Quchi (I.G. 11), Hegu (I.G. 4). 

Membrul inferior: Shenshu (V.23), 
Dachangshu (V.25), Yinmen (V.37), 
Huantiao (V.B.30), Fengshi (V.B.3l, 
Yanglingquan (V.B.34), Xuanzhong 
(V.B.39), Jiexi (5.41). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Tulburări de vorbire: Lianquan 
(R.M.23), Yamen (D.M.15), Tongsli 
(1.5). 

2, Paralizie facială: Xiaguan (S.7), 
Jiache (S.6), Chengjiang (R.M.24). 

Observații: 

1, Hemoragie cerebrală şi hemo- 
ragie subarahnoidiană: în timpul pe- 
ronde) acute bolnavul va fi ținut în 
poziţie semi-şezindă. Scăderea pre- 
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siunii arteriale poate preveni un nou 
episod; se vor lua măsuri de com- 
batere a edemului cerebral. În tim- 
pul acupuncturii va fi controlată ten- 
siunea arterială şi, în caz de creştere, 
se va opri acupunctura. 


2. Ramolismentul cerebral datorat 
trombozei, emboliei unei artere ce- 
rebrale: la începutul accidentului bol- 
navul va rămîne la pat. Se va re- 
curge la mijloacele de tratament ale 
medicinii tradiţionale chineze și me- 
dicinii moderne. Tratamentele anti- 
coagulante sînt indicate dacă bolna- 
vul nu riscă o hemoragie: 300— 
400 mg/zi de heparină i.v. Se vor 
utiliza vasodilatatoare şi medicamen- 
te care ușurează circulația cerebrală 
și, la nevoie, se va trata cardiopatia. 


3. După perioada acută: bolnavul 
va D ajutat să-şi mobilizeze mem- 
brul paralizat în vederea recuperării 
mișcărilor. În această perioadă se va 
aplica o şedinţă de acupunctură pe 
zi, acul fiind menţinut pe loc 15— 
20 minute. O cură cuprinde 10 şe- 
dinţe, cu o pauză de 5—7 zile între 
cure. 


Paraplegia | 


Este vorba de o paralizie flască 
sau spasmodică a celor 2 membre in- 
ferioare în urma unei întreruperi bi- 
laterale a căilor motorii, situată, de 
obicei, la nivelul măduvei. Printre 
cauze mai sînt menţionate trauma- 
tismele, boala Pott și tumorile. Prin- 
cipalele semne: paralizia membrelor 
inferioare cu hipoestezie sau aneste- 
zie cutanată, incontinenţă sau reten- 
De urinară. 

În cazurile de isterie, se poate 
observa o paraplegie care apare şi 
dispare brusc la subiecţii nevropați. 
Poate fi tratată prin psihoterapie, 

Tratament; 

Stimularea va fi forte și se poate 
folosi şi electropunctura, 


11 — Manual de acupunotură chineză 


Recomandări: 

Punctele Huatuojiaji (P.E.21) co- 
respunzătoare pe coloana vertebrală, 
Yanglingquan (V.B.34), Zusanli (5.36), 
Sanyinjiao (Spl.6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Incontinenţă de urină și fecale: 
Guanyuan (R.M.4), Ciliao (V.32), Zhi- 
bian (V.54). 

Observaţii: 

Tratamentul acupunctural se apli- 
că numai în perioada de regresie a 
paraplegiei. Se va aplica o ședință 
pe zi, o cură cuprinzînd 10 ședințe 
și între cură se va face o pauză de 
3—5 zile. 


Epilepsia 


În antecedente se menţionează 
atacuri convulsive. Emoţia nu repre- 
zintă un factor declanșator al atacu- 
lui. Epilepsia apare în general brusc, 
cînd bolnavul scoate un strigăt, își 
pierde cunoștința şi cade jos, muş- 
chii se contractă, ochii convulsionați, 
respirația oprită şi fața de culoare 
violacee. Adesea se observă pierdere 
de urină și defecare, limba este muş- 
cată. După cîteva secunde, corpul 
este cuprins de convulsii, însoțite de 
rotirea capului, mișcări ale maxila- 
relor, grimasa feţei, braţele întinse, 
balante; după cîteva minute, convul- 
siile scad și bolnavul cade într-un 
somn adînc; după un sfert sau ju- 
mătate de oră, îşi revine fără să-şi 
amintească nimic. Crizele pot fi 
foarte apropiate, încît bolnavul să 
nu apuce să se trezească între două 
crize; este starea de „mal epilep- 
tic“, care trebuie tratat fără întîr- 
ziere. În absenţa epileptică, care are 
aceeaşi semnificație ca şi criza de 
„grand mal“, subiectul se opreşte 
din vorbă cîteva secunde, cu privi- 
rea vagă, fără cădere sau convulsii, 
își rela imediat activitatea. În unele 
cazuri aceste absențe se pot pre- 
lungi, X 
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siunii arteriale poate preveni un nou 
episod; se vor lua măsuri de com- 
batere a edemului cerebral. În tim- 
pul acupuncturii va îi controlată ten- 
siunea arterială şi, în caz de creștere, 
se va opri acupunctura. 


2. Ramolismentul cerebral datorat 
trombozei, emboliei unei artere ce- 
rebrale: la începutul accidentului bol- 
navul va rămîne la pat. Se va re- 
curge la mijloacele de tratament ale 
medicinii tradiționale chineze și me- 
dicinii moderne. Tratamentele anti- 
coagulante sînt indicate dacă bolna- 
vul nu riscă o hemoragie: 300— 
400 mg/zi de heparină i.v. Se vor 
utiliza vasodilatatoare şi medicamen- 
te care ușurează circulația cerebrală 
şi, la nevoie, se va trata cardiopatia. 

3. După perioada acută: bolnavul 
va D ajutat să-şi mobilizeze mem- 
brul paralizat în vederea recuperării 
mișcărilor. În această perioadă se va 
aplica o şedinţă de acupunctură pe 
zi, acul fiind menţinut pe loc 15— 
20 minute. O cură cuprinde 10 şe- 
dințe, cu o pauză de 5—7 zile între 

cure. 


Paraplegia 


Este vorba de o paralizie. flască 
sau spasmodică a celor 2 membre in- 
ferioare în urma unei întreruperi bi- 
laterale a căilor motorii, situată, de 
obicei, la nivelul. măduvei. Printre 
cauze mai sînt menţionate trauma- 
tismele, boala Pott şi tumorile. Prin- 
cipalele semne: paralizia membrelor 
inferioare cu hipoestezie sau aneste- 
zie cutanată, incontinență sau reten- 
De urinară, 

În cazurile de isterie, se poate 
observa o paraplegie care apare şi 
dispare brusc la subiecții nevropați, 
Poate fi tratată prin psihoterapie, 

Tratament: 

Stimularea va fi forte şi se poate 
folosi şi electropunctura, 


11 — Manual de acupunetură chineză 


Recomandări: 

Punctele Huatuojiaji (P.E.21) co- 
respunzătoare pe coloana vertebrală, 
Yanglingquan (V.B.34), Zusanli (5.36), 
Sanyinjiao (Spl.6). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

Incontinenţă de urină şi fecale: 
Guanyuan (R.M.4), Ciliao (V.32), Zhi- 
bian (V.54). 

Observații: 

Tratamentul acupunctural se. apli- 
că numai în perioada de regresie a 
paraplegiei. Se va aplica o ședință 
pe zi, o cură cuprinzind 10 ședințe 
şi între cură se va face o pauză de 
3—5 zile. 


Epilepsia 


În antecedente. se menționează 
atacuri convulsive. Emoţia nu repre- 
zintă un factor declanșator al atacu- 
lui. Epilepsia apare în general brusc, 
cînd bolnavul scoate un strigăt, își 
pierde cunoștința şi cade jos, muş- 
chii se contractă, ochii convulsionați, 
respirația oprită şi fața de culoare 
violacee. Adesea se observă pierdere 
de urină şi defecare, limba este muş- 
cată. După cîteva secunde, corpul 
este cuprins de convulsii, însoţite de 
rotirea capului, mișcări ale maxila- 
relor, grimasa feței, braţele întinse, 
balante; după cîteva minute, convul- 
siile scad şi bolnavul cade într-un 
somn adînc; după un sfert sau ju- 
mătate de oră, îşi revine fără să-şi 
amintească nimic. Crizele pot Ñ 
foarte apropiate, încît bolnavul să 
nu apuce să se trezească între două 
crize; este starea de „mal epilep- 
tic®, care trebuie tratat fără ntir- 
ziere. În absența epileptică, care are 
aceeași semnificație ca şi criza de 
„grand mal“, subiectul se opreşte 
din vorbă cîteva secunde, cu privi- 
rea vagă, fără cădere sau convulsii, 
îşi reia imediat activitatea. În unele: 
cazuri aceste absențe se pot- pre- 
lungi, ? 
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Epilepsia localizată este provocată 
de o leziune localizată în general la 
scoarța cerebrală, În plină stare de 
cunoștință bolnavul își vede mem- 
brele balante într-o parte sau figura 
agitată de mișcări pe care nu le poa- 
te opri. 

Tratament: 

Punctele vor fi alese în funcţie 
de simptome, cu stimulare relativ 
forte. 

„Recomandări: 

- 1.: Renzhong. (D.M.26), Houxi. (I.S. 
3), Shenmai (V.62). 

2. Baihui  (D.M.20), 
(R.M.12), Fenglong (5.40). 


Zhongwan 


3. Xinshu (V. ir Ganshu OY. 18), 


Sanyinjiao. ro ls 
Observaţii: + eg 


In" See crizei de epilepsie 


sînt utilizate punctele din primul 


grup pentru acupunctură, iar în mod 
obișnuit se folosesc alternativ gru- 


pele doi şi. trei.: Uneori epilepsia 


nu. reprezintă. decit. un. simptom. şi. 


trebuie aplicat un tratament cauzal 
în afară de tratamentul EE 
prin ERAP LCD 


Cefalalgia SE 


Cefaleea este un simptom cu ca- 
racter variabil: senzaţie de apăsare, 
dureri repetate și violente, constric- 
ţie, pulsație, arsură. Are ca origine: 
1. Afecţiuni neurologice, tumori ce- 
rebrale, afecțiuni  meningiene; 2, 
Afecţiuni ale feţei: oculare (glaucom 
etc), sinuzale (mai puţin frecvente); 
3, Afecţiuni generale; hipertensiune 
arterială, intoxicație cu monoxid de 


carbon; 4, Afecţiuni funcționale: mi=: 


grenă însoţită de greață; 5. Afecțiuni 
psihice; la neurastenici durerea este 
localizată în regiunea frunții, iar în 
isterie durerea este în regiunea cetei, 


Tratament; 

Se aleg puncte proximale şi punc- 
te distale de-a lungul meridianului, 
Intensitatea stimulării și modul de 
manipulare al acului sint determi- 
nate de simptomatologia existentă, 

Recomandări: 

"1. Cefalee frontală: Yanghai (V.B. 
14), Yintang (P.E.1), Hegu (GA. 

2. Cefalee temporală: Taiyang 
(P.E.2), Fengchi (V.B.20), Waiguan 
(I.F.5). 

3. Cefalee totală: Yamen (D.M.15), 
Yintang (P.E.1), Hegu (GA. Wai- 
guan (T.F.5). 

4. Cefalee occipitală: Yamen (D.M. 
15), Tianzhu (V. 10), Kunlun (V.60). 

Observaţii: ` 

1. Tratamentul cefalesi prin acu- 
punctură este doar un tratament 
simptomatic; în caz de nereușită, se 
va stabili etiologia, tratamentul său 
constituind cea mai bună rezolvare 
a cefaleei. 

e) Tratamentul prin acupunctură 
şi moxa s-a dovedit eficace împotri- 
va durerilor de cap de origine func- 
ţională, ca: cefaleea ca sechelă a co- 
moţiei cerebrale, durerile de cap sur- 
venite în timpul menstrei, după me- 
nopauză şi după o intervenție chi- 
rurgicală. 

3. Stimularea! punctelor de la cap 
nu trebuie să fie prea puternică. La 
fiecare şedinţă de tratament, acul se 
menţine timp de 15—20 de minute, 
o şedinţă pe zi. 


Nevralgia de trigemen 


Nevr algia facială este o durere ìn- 
termitentă, fulgerătoare, unilaterală, 
localizată, total sau parțial la nive- 
lul trigemenului. Fiecare criză este 
urmată de o perioadă retractară, 
3—4 crize constituind un acces. Între 
crize bolnavul nu are dureri. Nervul 
trigemen se împarte în trei ramuri: 
ramura ottalmică, a maxilarului su- 


162 


perior şi a maxilarului inferior. Ne- 
vralgia poate atinge una sau mai 
multe ramuri ale nervului, 


De obicei sînt atinse 2—3 ramuri 
simultan, criza putind fi declanșată 
de anumite mișcări cum este spăla- 
tul pe faţă, periatul dinţilor, meste- 
catul sau vorbirea. 

Tratament: 

Se aleg puncte locale sau distale 
de-a lungul meridianului. Stimularea 
va fi forte, iar acul se menţine mai 
mult timp pe loc. 

Recomandări: 

Dureri în regiunea: 


1. Ramurii  oftalmice:  Yangbai 
(V.B.14), Taiyang (P.E.2), Zangzhu 
(V.2), Waiguan CD Fäi 

2. Ramurii maxilarului superior: 
Sibai ($.2), Juliao (S. 3) Ge 
(D.M.26), Hegu (GA 

3. Ramurii maxilarului inferior: 
Xiaguan (8.7), Jiache (5.6), Cheng- 
jiang (R.M.24), Neiting (5.44). 

Observăţii: 

Nevralgia facială este o afecţiune 
persistentă, evoluînd prin accese re- 
petate. Tratamentul  acupunctural 
trebuie urmat cu răbdare. şi dacă 
este necesar se vor administra în 
același timp antalgice pentru a calma 
un timp durerea. - 

În timpul crizelor, se aplică o şe- 
dință de tratament pe zi. Acul este 
menţinut pe loc timp de 30 de mi- 
nute sau o oră, el fiind manevrat 
la fiecare 5—10 minute. 


Paralizia facială 
(hemispasm facial) 


Paralizia facială se prezintă sub 
două forme: periferică și centrală, 
Forma periferică este datorată unei 
leziuni pe nerv. Paralizia facială sur- 
vine fără cauză aparentă, uneori 
fiind atribuită frigului; ea poate fi 
însă urmarea diferitelor afecțiuni, 


bt 


Apariţia paraliziei este bruscă, cu 
dureri în spatele urechii, fața parali- 
zată este imobilă şi netedă, fără ri- 
duri, Ochiul rămîne deschis zi şi 
noapte, șanțul labiogenian devine 
mai profund. Gura este deschisă, cu 
colțul ridicat în partea sănătoasă. 
Bolnavul nu poate nici să sufle, nici 
să fluiere. 

Vindecarea se obține, după inten- 
sitatea formei, între 6 săptămîni. și 
6 luni. În jurul lunii a doua poate 
apărea o complicaţie gravă: hemi- 
spasmul facial, adică contractura 
spasmodică a mușchilor faciali pe 
partea bolnavă, gura fiind trasă spre 
partea bolnavă. 

Forma de paralizie facială centra- 
lă: leziunea își are originea în bulb 
sau în creier. Ea poate fi datorată 
unor afecțiuni vasculare sau tumo- 
rale ale creierului. Este atinsă, în 
special, ramura inferioară a trigeme- 
nului, muşchii inferiori ai feței sînt 
paralizaţi, ridurile frontale nu au 
dispărut. Bolnavul poate închide 
ochiul; se observă în același timp 
hemiplegie şi monoplegie. 

Tratament: 

Se aleg puncte proximale şi dis- 
tale după traiectul  meridianului. 
Acul este orientat în sens orizontal 
sau oblic, cu o stimulare mijlocie. 
Se mai poate recurge la 'mozsă şi 
ventuze pe partea bolnavă. 

Recomandări: 

Yangbai (V.B.14)%, Sizhukong GER, 
23)*, Sibai (5.2), Dicane (5.4). ` 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Șanțul labiogenian şters: Ying- 
xiang (1.G.20)*. 

2. Șanțul subnazal deviat: Renz- 
hong (D.M.26)*. 


3. Șanțul ` mentolabial deviat: 
Chenjiang (R.M.24). i 
d. Durere  mastoidiană:  Vifeng 


(T.F.17), Huizong (TF.7). 


* Acul este implantat aproape orizon- 
tal la un unghi de 15, 
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O-şedință pe zi, iar acul este men- 
ţinut timp de 15—20 de minute. 


Hemispasmul facial 


Tratament: 

Puncte locale cu stimulare medie. 

Recomandări: 

Sibai (S.2). 

Observații: 

Acul se îndreaptă spre gaura (fo- 
sa) suborbitară, pînă la apariţia sen- 
zaţiei de acupunctură; acul este 
menţinut o jumătate de oră, o 
şedinţă pe zi. 


Nevralgia intercostală 


Dureri cu perioade 'de acalmie şi 
perioade acute, localizate pe traiec- 
tul unuia sau mai multor nervi inter- 
costali. Durerea survine bruse în 
unul sau mai multe puncte, iradiind 
în diferite direcţii, de-a lungul tra- 
iectului nervului sau al ramurilor 
sale. Durerea se aseamănă cu o în- 
țepătură, o descărcare electrică şi se 
exacerbează prin mișcări respira- 
torii, tuse etc. La aceste dureri se 
asociază zone de anestezie sau hiper- 
estezie pe traiectul nervului. Se 
menţionează printre cauze: frigul, 
afecțiunile coloanei (boala Pott), 
coastelor şi în special ale pleurei; 
artritismul, guta, diabetul, tubercu- 
loza. 

Tratament: 

Se aleg puncte în funcţie de dis- 
tribuția nervoasă precum şi punc- 
te distale, urmînd traiectul meridia- 
nului, Stimularea va fi moderată 
sau forte. 

Recomandări; 

Punctele  Huatuojiaji (P.E.21) și 
corespondente, Qimen (F.14), Yang- 
lingquan (V.B,34), Taichong (F.3). 


Se aplică o şedinţă pe zi, acul se 
menţine timp de 15—20 minute. 


Nevralgia nervului sciatic 


Durere adesea violentă, continuă, 
întreruptă de paroxisme penibile. 
Iradiază de-a lungul nervului sciatic 
(fesă, partea posterioară a coapsei, 
fața antero-externă a piciorului şi 
dosul piciorului). Durere exacerbată 
noaptea și la mers. Semnul Laseque 
este pozitiv (durerea poate reveni 
dacă se îndoaie coapsa pe bazin, cu 
piciorul întins pe coapsă). Hipotonia 
musculară a nervului atins şi slăbi- 
rea reflexului -ahilian sînt semne 
neurologice semnificative atunci cînd 
sînt prezente. 

Nevralgiile sciatice se împart în 
nevralgii simptomatice şi esențiale. 

1. Nevralgia simptomatică a scia- 
ticului; apariţie adesea insidioasă cu 
evoluţie trenantă. Cauze locale: boa- 
la Pott lombo-sacrală, tumorile me- 
dulare, cancerul de prostată, de uter, 
hernia discală sînt cauze ale nevral- 
giei sciatice. Cauze generale: tuber- 
culoza, gripa, diabetul, guta, fac 
parte din etiologie. 

2. Nevralgia sciatică esenţială este 
declanșată de frigul umed (sciatica 
à frigore). Este întîlnită la persoane 
în jur de 40 de ani, prezentînd une- 
ori şi alte manifestări reumatismale. 

Tratament: 

Se aleg puncte în funcţie de ira- 
dierea durerii şi de traiectul meri- 
dianului. Stimulare medie şi Zorte, 
Moxa şi ventuzele pot fì aplicate în 
caz de sciatică esenţială. 

Recomandări: 

Zhibian (V.54), Dachangshu (V.23), 
Huantiao (V.B.30), Yinmen (¥V.37), 
Yanglingquan  (V.B.34), Xuanzhong 
(V.B.39), Chengshan (V.57), Huatuo- 
jiaji L4, L5 (P.E.21). 


164 


O şedinţă pe zi sau la două zile, 
acul este menţinut timp de 15—20 
de minute. 


Polinevrita 


Polinevrita, denumită şi nevrita 
periferică, este o afecțiune caracte- 
rizată printr-o afectare neurogenă 
periferică, motrice sau senzitivă a 
extremităților, în special a membre- 
lor inferioare, de obicei simetrică. 
Tulburările au, în general, o dezvol- 
tare centripetă progresivă. Debutul 
este insidios, cu crampe, furnicături, 
uneori cu dureri fulgerătoare. Aceste 
simptome sînt exacerbate noaptea. 
Fenomenele parestezice încep cu ex- 
tremităţile, iar aceste parestezii seg- 
mentare sînt „în mănuşă“ sau „în 
„ciorap*. În continuare urmează o 
astenie la mers, care anunță primele 
tulburări motorii. Reflexele sînt vii 
în faza iniţială, iar mai tîrziu pot fi 
abolite. — 

Polinevrita poate fi de origine to- 
zică sau infecțioasă. Polinevritele 
toxice sînt datorate: alcoolului, plum- 
bului, arsenicului și aurului (după 
crisoterapie), mercurului, oxidului de 
carbon, sulfurii de carbon, DIN. 
sulfamidelor etc. Polinevritele infec- 
țioase sînt datorate: difteriei, febrei 
tifoide, dizenteriei bacilare, erizipe- 
tului, leprei. 

„ Diabetul, beriberi, accidentele se- 
rice pot fi însoţite de polinevrită. 

Tratament: 

Se aleg puncte locale și puncte 
distale pe traiectul meridianului. Sti- 
mulare moderată, se aplică și moxa. 

Recomandări: 

Baxie  (P.E.28), Quchi (LG), 
Waiguan (T.F.5), Bafeng (P.E.36), 
Zusanli ($.36), Sanyinjiao ($p1.6). 

O şedinţă de acupunctură pe zi, 
acul este menţinut 10—15 minute, 


Se poate aplica și un tratament me- 
dicamentos, 


Neurastenia 


Se caracterizează prin tulburări 
funcţionale determinate de dezechi- 
librul centrilor nervoși superiori, da- 
toraţi factorilor psihici. Slăbirea re- 
zistenței nervoase caracterizată prin 
astenie, cefalee, insomnie, hipomne- 
zie, anxietate, înclinare spre pesi- 
mism, stări depresive, preocupări 
ipocondriace. Se mai pot constata 
semne de tulburări funcţionale ale 
sistemului nervos autonom: palpita- 
tii, roșeaţa sau paloarea feței, acu- 
fene etc. 

Simptomele menţionate nu pot sta- 
bili diganosticul de neurastenie decît 
dacă nu se constată leziuni organice. 

Tratament: 

Se aleg puncte pe meridianul ini- 
mii şi pericardului, asociate cu alte 
puncte în cazuri particulare. Stimu- 
larea trebuie să fie medie sau mo- 
derată. Se poate aplica percuția cu 
fascicul de ace în floare de prun 
(„fleur de prunier“). 

Recomandări: 

Shenmen (I.7), Neiguan (Peric.6), 
Sanyinjiao (Spl.6), Baihui (D.M.20). 
O ședință de tratament De zi, acul 
se menţine timp de 15—30 de minu- 
te. Se pot percuta cu ace în floare 
de prun cele două părţi ale apofi- 
zelor spinoase, în special în regiunea 
cervicală şi sacrală. 


Isteria, schizofrenia 


Isteria apare la fetele tinere în 
momentul pubertății; este determi- 
nată de factori psihici şi se remar- 
că, în „ antecedentele patologice, 
atacuri repetate, Manifestările sînt 
diferite: sindroame abdominale false, 
disfagie, crize de sufocare, manifes- 
tări neurologice, paralizie, atazie, 
cecitate etc., manifestări care nu răs- 
pund unei sistematizări nervoase 
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anatomice sau fiziologice, dar pot fi 

rezolvate prin persuasiune, 
Schizofrenia este o afecțiune care 

apare la tineri sau adulți, Aspectele 


clinice sînt diferite, iar evoluţia 
poate fi progresivă sau în puseuri. În 
timpul crizei, subiectul poate avea 
halucinaţii fantastice, poate vedea 
sau auzi lucruri care nu există, să 
vorbească incoerent, să aibă suspi- 
ciuni, dar, în general, este indiferent 
la tot ce-l înconjoară. Uneori bolna- 
vul este exaltat, dar lucid și la exa- 
menul clinic nu se observă semne 
pozitive. 
Tratament: 


Se aleg puncte corespunzătoare 
pentru fiecare caz în parte. Intensi- 
tatea stimulării şi modul de manipu- 
lare a acului sînt stabilite în funcţie 
de condiţiile patologice. 

Recomandări: 

1. Isterie: Shenmen (1.7), Neiguan 
(Peric.6), Sanyinjiao (SpL.6). ` ` 

2. Schizofrenie: tip maniac: Renz- 
hong (D.M.26), Dazhui (D.M.14), Da- 
ling (Peric.7), Fenglong GG Am: tip 


Urologie 
Enurezis Ba Soga 32 


Micţiune activă şi completă, dar, 
în același timp, involuntară, care 
survine în timpul somnului și se în- 
tilnește mai frecvent la copiii de 
peste 3 ani și, uneori, la adulţi, re- 
levind cauze afective (fixaţie la un 
stadiu infantil). Poate fi şi de ori- 
gine locală ca cistita, balanita, fi- 
moza etc, 

Tratament: 

Se stabilese puncte locale în aso- 
ciere cu puncte distale pe traiectul 
meridianului, Stimularea trebuie să 
fie moderată și poate fi aplicată și 
moxa, f 


depresiv: Jianshi (Peric.5), Zusanli 
(9.36). 

Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Halucinaţie auditivă: Tinghui 
(V.B.2), Waiguan (T.F.5). 

2. Halucinaţie vizuală: Jingming 
(V.1), Xingjian. (F.2). 

3. Afazie: Yamen (D.M.15), Lian- 
quan (R.M.23), 

4. Cecitate: Qiuhou (P.E. 4), Jing- 
ming (V.1). 

Observaţii: 

În timpul crizei de isterie, se aleg 
două sau trei puncte pentru trata- 
mentul cu acupunctură și se mane- 
vrează acul pînă la dispariția simp- 
tomelor. În cazurile de schizofrenie 
maniacală, acul este manevrat pînă 
la calmarea bolnavului. Se aplică 
două ședințe pe zi pentru cazurile 
grave, în timp ce pentru tipul de- 
presiv se va aplica o singură ședință 
pe zi sau la două zile, cu o stimu- 
lare moderată. Cînd bolnavul devine 
lucid, este indicat să se discute cu el 
pentru a-l convinge să colaboreze la 
tratament. în vederea obţinerii unor 
rezultate mai bune. - 


E Recomandări: i zi 

- 1. Guanyuan (R.M.4), Sanyinjiao 
(Spl.6), Zusanli (5.36). 

2. Shenshu. (V.23), Ciao (V.32), 
Pangguanshu. (V.28). 

Puncte pentru cazuri. speciale: 

Enurezis în timpul visului: Shen- 
men (1.7). 

Se va aplica o ședință pe zi, cele 
două grupe de puncte fiind folosite 
alternativ, Acul se menţine pe loc 
timp de 15—20 de minute, 


Retenţia urinară 


Retenţia de urină se datoreşte in- 
capacității vezicii de a se contracta 
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pentru evacuarea urinii sau unui 
obstacol în uretră care împiedică 
evacuarea. Anuria este absența uri- 
nii în urma opririi! secreției renale, 


Retenţia acută de urină este în- 
tîlnită după rahianestezie, în lăuzie, 
la virstnici cu hipertrofie de pros- 
tată sau la tineri din cauza strim- 
tării uretrei. Subiectul simte nevoia 
permanentă de a urina, cu dureri 
surde în abdomenul interior, Efor- 
turile de a Doten evacuarea, rămîn 
însă fără efectisH -Sims 

Retenţia cronică este adesea pro- 
vocată dé tulburări nervoase, de 
exemplu la paraplegici, caz în care 
bolnavul este destul de BR „deşi 
vezica este destinsă, 

"Tratament: 


Se aleg puncte, locale şi puncte, 


distale ale. SE “Stimulare 


forte. 
Recomandări: 

1. Zhongji ` (R.M.3), 
(R.M.4), Sanyinjiao (Sp1.6). 
2. Pangguanshu  (V.28), 
(V.32), Yinglingquan (Spl. 9). 

Observaţii: 


Guanyuan 


Ciliao 


Pentru tratamentul retenţiei de 


urină, se folosesc puncte din grupul 
j d Înţeparea punctului Zhongji (R.M. 
3) şi Guanyuan (R.M.4), va provoca 
o senzație puncturală care ajunge la 
meatul uretral. Puncţia din punctul 
Sanyinjiao (Spl.6) trebuie menţinută 
timp de 3—5 minute. Dacă rezulta- 
tul nu va fi satisfăcător, vor fi ac- 
Donate punctele din grupul 2: 
| În cazul în care cateterismul ure- 
tral și tratamentele medicale nu dau 
rezultate, se va încerca cistostomia 
suprapubiană. 


Pierderile seminale, impotenta 
Pierderea seminală și impotența 


sînt tulburări funcționale specifice 
sexului masculin, datorate adesea 


factorilor psihici. Se recomandă ca, 
paralel cu tratamentul simptomatic 
acupunctural, să se depisteze facto- 
rii ocazionali pentru a relaxa bolna- 
vul din punct de vedere psihic, Aso- 
cierea tratamentului cauzal cu cel 
acupunctural va duce la rezultate 
foarte bune. 

Tratament; 

Se aleg puncte locale și puncte dis- 
tale. pe traiectul meridianului, Sti- 
mularea trebuie. să De moderată. și 
pot fi aplicate moxa şi S Eege 
tura. 

„Recomandări: 

Sy Guanyuan (RM), Taixi (R.3), 
Zusanli (9.36)... ...; 

A. Shenshu (V.23),. Zhishi.- (V.52), 
Sanyinjiao. (Sp1:6):=: z; 

„Se vor folosi alternativ eg două 
grupe de puncte, cu o ședință la 
două zile, acul fiind lăsat pe loc 
15—30 de minute. 


Infecția căilor urinare 


Infecția căilor urinare este repre- 
zentată de pielonefrită, cistită şi ure- 
trită. Pielonefrita este mai frecventă 
la sexul feminin și se remarcă prin 
următoarele manifestări clinice în 
perioada acută: hipertermie cu fri- 
son, durere abdominală şi lombară, 
polakiurie nocturnă etc. 

Infecția urinară care debutează 
prin polakiurie este în general de 
origine  vezicală; cea care survine 
după alte simptome indică o infecţie 
hematogenă. La examen se remarcă 
durere la palpare și percuție în re- 
giunea renală. 

Pielonetrita cronică se caracteri- 
zează prin: accese febrile repetate 
sau subtebrile vesperale, dureri lom- 
bare şi disurie, În cazurile grave se 
poate constata edem generalizat, hi- 
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pertensiune arterială şi semne de in- 
suficienţă renală. 

Cistita este întîlnitţă mai frecvent 
la, femeile tinere căsătorite şi apare, 
în special, în timpul menstrei sau în 
timpul sarcinii. Cistita acută se re- 
marcă prin triada: polakiurie, arsuri 
în timpul micţiunii, piurie (uneori 
hematurie), în general apiretice. În 
cistita cronică semnele sînt atenuate, 
uneori urina conţine flocoane şi fila- 
mente. Durerea este mai slabă decît 
în forma acută, reducîndu-se de obi- 
cei doar la o senzație de apăsare în 
abdomenul inferior. 

Uretrita: inflamarea uretrei, în ge- 
neral de origine microbiană, „poate 
avea o cauză iritativă: alimente pi- 
cante, bere, medicamente ete. Sen- 
zaţie de arsură în uretră, exacerbată la 
micţiune. 


Tratament: 

Se stabilesc puncte locale în aso- 
ciație cu puncte distale pe traiectul 
meridianului. Intensitatea stimulării 
și modul de manipulare a acului sînt 
determinate de condițiile patologice. 

Recomandări; 

Zhongji.  (R.M.3),  Yinglingquan 
(Sp1.9), Ciliao (V.32), Quguan (F.8). 
Puncte pentru cazuri speciale: 

1. Hematurie: Pangguanshu (V.28), 
Xuehai (Spl.10). 
2. Hipertermie: 
Waiguan (T.F.5). 
3. Lombalgie: Shenshu (V.23), Tai- 

xi (R.3). 

Observaţii: ` 

În stadiul de infecţie acută, şedin- 
tele vor fi de una sau două pe zi, 
acul se va menţine pe loc 15—20 de 
minute. În caz de dureri ` lombare, 
se vor aplica local, ventuze. 


Dazhui  (D.M.14), 


V. Alte procedee terapeutice 


Acest capitol va prezenta cîteva 
procedee terapeutice avînd la bază 
acupunctura. Unele din acestea au 
fost aplicate după înființarea Repu- 


Auriculoterapia 


Auriculoterapia constă în înțepa- 
rea anumitor puncte din pavilionul 
urechii, în vederea tratării diferite- 
lor afecţiuni. Raporturile care există 
între ureche, viscere şi meridiane au 
fost menţionate în capitolul „Kon 
Wen Pian“ de Ling Shu din tratatul 
clasic al internistului: „Urechile sînt 
locul unde se întîlnesc toate meri- 
dianele“. Acupunctura localizată la 


fica supertdară 
o smsen ~ 


blicii Populare Chineze de către ca- 
drele medicale, printr-o îmbinare 
a medicinii tradiționale cu cea mo- 
dernă. 


În urma observațiilor clinice şi 
experimentale, s-au -stabilit peste 
200 de puncte auriculare. 


Repartizarea şi amplasarea 
punctelor auriculare 
În momentul cînd se semnalează 


tulburări funcționale în organele in- 
terne sau alte părți ale corpului, se 


„forera triunghiular 


Tbencutul __ 
Zeit € 
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Zä urechii = 


pavilionul urechii ca mijloc terapeu- 
tie, a fost expusă în diferite lucrări 
de medicină tradițională, publicate 
în diferite perioade istorice ale Chi- 
nei, această metodă generalizindu-se 
în întreaga Chină din 1956, 


observă în zonele corespunzătoare 
ale pavilionului urechii unele modi- 
ficări anormale cum sînt durerea la 
apăsare, creşterea conductibilității 
curentului electric, modificare” mor- 
fologică şi decolorare etc. Aceste zo- 
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ne sînt denumite „puncte auricula- 


re“ sau „puncte hiperestezicet, care ` 


urmează să fie stimulate prin auri- 
culoterapie, 

1. Repartizarea punctelor auricu- 
lare: 

Punctele auriculare sînt repartiza- 
te pe diferitele zone ale pavilionu- 


Vertebre cervicale, dorsale, lombare 
și sacrate, Fața internă cuprinde 
punctele Git, Torace, Abdomen etc. 

e. Rădăcina superioară a antehe- 
lixului corespunde membrului infe- 
rior cu punctele Degetele piciorului, 
Călcii, Gleznă, Genunchi etc. 


tes SES BEE 
e ich  — -° Intestin 
lezie. „o Duoden 


biar ~ 


foncreas — 
JSromoe — = E —-//recpe exrernă 
fica sara! el nees 
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š GA SA: -niman 3 ` 3 
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lui urechii, conform unei legi bine 
definite. În mare, corpul omenesc se 
reflectă în pavilionul urechii -sub 
forma unui făt răsturnat în uter cu 
capul în jos şi fesa- în-sus, cu coloa- 
na vertebrală care se întinde pe ante- 
helix ca în figura 126. - = - 
Repartizarea punctelor auriculare 
este următoarea: ba, E 

a. Lobulul urechii corespunde zo- 
nei faciale, cuprinzînd punctele nu- 
mite Maxilarul superior, Maxilarul 
inferior, Vălul palatului, Arcada pa- 
latină, Ochiul, Urechea internă, 
Amigdalele și Limba etc. 

b. Antitragusul corespunde capu- 
lui, cuprinzind punctele Materie ce- 
nușie (subcortex), Occiput, Frunte, 
Pingchuan (calmarea  astmului) şi 
glanda Parotidă ete, 

e. Rădăcina helixului corespunde 
Diafragmei. 

d. Antehelixul corespunde  Coloa- 
nei vertebrale cuprinzind” punctele 


pice pi 


f. Rădăcina inferioară a antehe- 
lixului corespunde regiunii fesiere, 
cuprinzînd punctele Nerv sciatic, Fe- 
se, Simpatic etc. 

g. Fosa triunghiulară corespunde 
organelor genitale, cu punctele Uter, 
Shenmen (I.7) şi articulația coap- 
sei etc. 

h. Jghiabul helixului corespunde 
membrelor superioare, cuprinzînd 
punctele Claviculă, Articulația umă- 
rului, “Umărul, Cotul, Încheietura 
mfinii și Degetele etc. 

î. Tragusul cuprinde punctele Fosa 
nazală, Laringele, Vîrful tragusului 
și Capsula suprarenală etc. 

j. Incizura supratragiană corespun- 
de Urechii externe. 

ik, Incizura intratragiană corespun- 
dẹ. punctelor , Glandele endocrine, 
Ovar etc, 

l. Semiconcha superioară. cores- 
punde cavităţii abdominale, cuprin- 
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2 eri FIG. 127 a — LOCALIZAREA ANATOMICA A PUNCTELOR AURICU- 
(osul pavilionului orechu SS LARE, E e 


'zînd punctele Vezică, Rinichi, Pancreas Vezicula bi- 
Sanf hpotensor liară, Ficat și Splină etc. S 


GH m. Semiconcha interioară corespunde regiunii to- 
l Ooms racice, cuprinzind punctele Inimă, Plămini. şi San- 
| superior jiao (Trei Focare) etc. i 

Dorsal ~ n. Conturul rădăcinii helixului corespunde tubului 
Gd digestiv cuprinzind punctele Gură, Esofag, Cardia, 

A e Seng | Stomac, Duoden, Intestin subțire, Apendice şi In- 

op testin Gros etc, ` oe te 
o. Dosul urechii corespunde regiunii dorsale cu 

Pâdăcină aen punctele Dorso-superior,  Dorso-interior şi Sânțul 


urelhii hipotensor ete, 
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2. Amplasarea anatomică a punc- 
telor auriculare: 


Amplasarea anatomică a punctelor 
auriculare este prezentată în figu- 
ra 127 a. Trebuie remarcat că mai 
există diferenţe în localizarea punc- 
telor auriculare, ţinînd seama de di- 
ferenţele morfologice ale urechilor. 
Deci, tabelul care urmează trebuie 
folosit cu titlu de referinţă în ale- 
gerea punctelor. 


Modul de stabilire 
a punctelor în auriculoterapie 


1. Alegerea punctelor auriculare: 


a. Punctele sînt alese în funcţie 
de organele afectate. De exemplu, 
se alege punctul Stomac în caz de 
gastralgie sau punctul Simpatic în 
caz de tulburări funcţionale ale anu- 
mitor viscere sau vase sanguine. 

b. Punctele se aleg în mod dife- 
renţiat după sindroame, conform teo- 
riei medicinei tradiționale chineze, 
de exemplu în caz de afecţiuni ocu- 
lare, se alege în afară de punctul 
Ochi, punctul Ficat, deoarece după 
medicina tradiţională ficatul este în 
legătură cu ochiul. Tot aşa, se poate 
lua punctul Plămîn în caz de gutu- 
rai sau dermatoză, dat fiind că „plă- 
mini? dirijează tegumentul ei porii“. 

c. Punctele se stabilesc în funcţie 
de fiziopatologia recunoscută de me- 
dicina modernă. De exemplu în caz 
de dismenoree, în afară de punctul 
Uter, pot fi acţionate punctele Ma- 
terie cenușie şi Glande endocrine. 

d Alegerea punctelor în funcţie 
de experiența clinică. Astfel, se alege 
punctul Sanţul hipotensor în caz de 
hipertensiune arterială, punctul Ping- 
chuan (calmarea astmului) în caz de 
astm și punctul Apendice în caz de 


apendicită; punctul Shenmen dă re- . 


zultate nu numai în afecțiunile sis» 
temului nervos, dar și în alte boli, 


O utilizare largă în clinică o au și 
punctele Simpatic și Glande endo- 
crine. 


2. Recomandări pentru alegerea 
punctelor auriculare în tratamentul 
bolilor din diferite sisteme sau apa- 
råte: 


A. Aparatul digestiv: 

Punctele Stomac, Intestin gros, In- 
testin subțire, Pancreas, Veziculă bi- 
liară, Ficat, Splină, Simpatic, Abdo- 
men, Glande endocrine şi Shenmen. 

B. Aparatul respirator: 

Punctele Pingchuan, Trahee, Plă- 
mini, Torace, Occipital, Shenmen, 
Simpatic şi Glande endocrine. 

C. Aparatul circulator: 

Punctele Inimă, Plămîni, Glanda 
suprarenală, Shenmen, Simpatic ai 
Glande endocrine. 

D. Aparatul uro-genital: 

Punctele Rinichi, Vezică, Glanda 
suprarenală,- Occipital, ` Shenmen, 
Simpatic, Glande endocrine. 

E. Sistemul. nervos și bolile min- 
tale: 

Punctele Materie cenușie. Occipi- 
tal, Frunte, Inimă, Stomac, Rinichi 
și Shenmen. 

F. Boli ginecologice și obstetricale: 

Punctele Ovar, Glande endocrine, 
Rinichi, Uter și Simpatic. 

G. Bolile organelor de simţ: 

Urechi: Punctele Occiput, Glanda 
suprarenală şi Rinichi. 

Nas: Punctele Fosa nazală (nasul 
intern), Glanda suprarenală şi Nas 
extern. 

Git: Punctele Git, Glande endocri- 
ne, vîrful tragusului, Inimă, Rinichi, 
Glanda suprarenală şi Shenmen. 

Ochi: Punctele Ochi 1, Ochi 2 şi 
Picat, 

H. Antiflogistic şi analgezic: 

Puncte din părțile corespunzătoa- 
re ale corpului și punctele Shenmen, 
Occiput, Glanda Seege, Regiu- 
nea subcorticală, 
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AMPLASAREA ANATOMICĂ A PUNCTELOR AURICULARE 


ed 


Denumirea punctelor Amplasarea anatomică 


CT i nana a a a i oa EE EE 


Rădăcina Diafragma (1) Pe rădăcina helixului 


GË 


helizului 
Partea inferioară a | La extremitatea helixului, dedesubtul punctu- 
rectului (2) lui Intestinul Gros 
Să (e inferioa- Pe helix, la acelaşi nivel cu punctul Vezică 
Organe genitale exter- | Pe helix, la acelaşi nivel cu rădăcina. infe- 
Helt ne (4) rioară a antehelixului 
Vîxtul urechii (5) îndoind helixul către tragus, vîrful se găseşte 
exact la vîrful pavilionului 
Helix I, II, III, IV, V, De la marginea inferioară a tuberculului he- 
VI lixului la cea inferioară a părții mijlocii a 
lobulului, helixul este împărțit în 6 puncte 
echidistante între ele . 
Desetele de la picioa- | În unghiul supero-extern al rădăcinii supe- 
scil rioare a antehelixului 
Călciîi (7) Puțin sub unghiul supero-intern al rădăcinii 
` superioare a antehelixului 
EE EE EE 
Genunchi (8) Pe antehelix, la acelaşi nivel cu marginea su- 
perioară a rădăcinii inferioare a antehelixului 
a Nerv sciatic (9) La jumătatea internă a rădăcinii inferioare a 
 antehelixului 
e 
Fese (10) La jumătatea externă a rădăcinii inferioare 
a antehelixului 
x e A RE Sa aid n-a iar ai 
Antehelix 


Abdomen (11) Pe antehelix, la acelaşi nivel cu marginea in- 


ferioară a rădăcinii inferioare a antehelixului 


pee anina Ee 


Torace(12) Pe antehelix, la acelaşi nivel cu incizura sub- 


tragiană 


Git (13) La joncţiunea antehelixului cu antitragusul 


EERE iata e 
Se trag două linii orizontale trecînd una prin 
punctul Partea inferioară a rectului şi cea- 
laltă prin punctul Articulația umărului. Linia 
curbă care urmăreşte marginea internă a an- 
tehelixului este astfel împărțită în trei părți. 
De sus în jos, prima corespunde vertebrelor 
lombo-sacrate, a doua, vertebrelor dorsale şi 

a trela, celor cervicale 


Vertebre lombo-sacra- 
le (V.L.S.), dorsale 
(V.D.), cervicale (V.C.) 


Denumirea punctelor Amplasarea anatomică 
SE —— 
Degete (14) În jgheabul helixului, la marginea superioară 

a tuberculului helixului 


În jeheabul helixului, la nivelul tuberculu- 


Încheietura mîinii (15) 
lui helixului 


În jgeabul helixului, la- același nivel cu in- 


Umăr (16) 
cizura subtragiană 


Jeheabul 
helixului 
Cot (17) Situat între punctele încheietura  miîinii şi 
Umăr 
Clavicula (18) În jgheabul helixului, la acelaşi nivel cu punc- 
f £ tul Gît | 
` Articulația umărului | între punctele Umăr și Claviculă 
(16) = 
Shenmen. (19). La bifurcația celor două rădăcini ale antehe- 
x lixului, în fosa triunghiulară 
Uter (20) În mijlocul marginii interne a fosei triunghiu- 
: SS lare a helixului 
Fosa = SEES 
Ee -Simpatie (Gu: S “în fosa triunghiulară, la joncţiunea marginii 
SE Eh E “ superioare a rădăcinii inferioare a ante- 


helixului cu marginea internă a fosei tri- 
unghiulare 


Articulația șoldului (22)| În treimea externă a marginii inferioare a fo- 
sei triunghiulare 


ERE 


La marginea inferioară a rădăcinii inferioare 
a antehelixului, dedesubtul punctului Intestin 
| II DOSS? SI 


Vezică (23) 


La marginea inferioară a rădăcinii inferioare 
a antehelixului, deasupra punctului Intestin 
subţire. 


Rinichi (24) 


Între punctele Ficat şi Rinichi (Pancreas în 


“Pancreas, Veziculă bi- ; 
stinga și Vezicula biliară în dreapta) 


liară (25) 


În spatele punctelor Stomac şi Duoden 


Ficat (26) 


Splina Gm în partea inferioară a punctului Ficat 


În treimea internă a feței superioare a rădă- 


Intestin gros (28) ` 
Sach cinii helixului 


Lemmer EE 


Denurnirea punctelor AmMasaron anatomic 


Intestin aubfire (29) în treimea mijlocie a feţe! superioare a rădă- 
cinil helixului 


Apendice. (30) Între punctele Intestin gros şi subţire 


Duoden (35) În treimea externă a feței superioare a rădă- 
cinii helixzului 


Gură (31) Aproape de peretele posterior al meatului ca- 
nalului auditiv extern 


Esofag (32) La două treimi interne ale feţei interioare a 
rădăcinii helixului 


Cardia (33) | În treimea externă a feţei inferioare a rădă- 
i cinii helixului 


Stomac. (34) "În locul unde se termină rădăcina helixului 
Semiconcha -| <S 
inferioară 


Inimă (36) În golul din centrul semiconchăi inferioare 


Plămîni (37) Pe conturul punctului Inimă 
Trahee (28) Intre punctele Gură și Inimă 


Glande endocrine (39) | În fundul semiconchăi inferioare, inferior in- 
cizurii intratragiene 


Sanjiao (40) | în centrul unui triunghi format de punctele 
Gură, Inimă şi Glande endocrine 
Nas eztern (41) În centrul feţei externe a tragusului 
Laringe (42) Pe faţa supero-internă a tragusului, în faţa ca- 
nalului auditiv extern 
Tragus SE EE EE 
Fosă nazală (43) + | Pe fața infero-internă a tragusului, exact in- 
í ferior punctului laringe 
Virful tragusului (44) La marginea supero-externă a tragusului - 
Capsula suprarenală La marginea infero-externă a tragusului. 
45) 
Trunchi cerebral (46) | La joncţiunea antitragusului cu antehelixul 
Antitragua | Virt cerebral (47) |- Pe faţa externă a antitragusului, la Jumătatea 


distanței între punctele Trunchi cerebral şi 
: Pingehuan 


Denumirea punctelor Amplasarea anatomică 


Pingchuan (calmarea 


astmului) (48) La vîrful antitragusului 


Materie cenușie (49) Pe peretele intern al antitragusului 


Testicul (Ovar) (50) Pe peretele intern al antitragusului, în partea 
sa antero-inferioară. Face parte din punctul 
Materie cenușie 


| 
| 
Occiput (51) Pe partea postero-superioară a feţei externe a | 
antitragusului 
Frunte (52) Pe partea antero-inferioară a feţei externe a 
antitragusului 
Ochi 1 (53) Pe ambele laturi ale părţii inferioare a inci- 
i Ochi 2 (54) ; zurii _ intertragiene. Latura anterioară este 


punctul Ochi 1 şi cea posterioară Ochi 2 


Punct ` de analgezie | La unghiul infero-extem al primei zone a lo- 
pentru extracție den- |  bului 
tară (sup) (55) 


eege 


Rădăcina dosului pa- | La joncţiunea rădăcinii dosului pavilionului 
vilionului urechii urechii și în mijlocul mastoidei la acelaşi ni- 
vel cu rădăcina helixului 


Lobul 5 d 
urechii Punct de  analgezie ous e 
pentru extracţie den- În centrul zonei IV a lobului 
tară (inf) (56) ` 
-Ochi În centrul zonei V a lobului 
-Amigdale (57) În centrul zonei VIII a lobului 
| Șanțul hipotensor Acest șanț se îndreaptă din partea supero-in- 
i ă ternă a dosului pavilionului urechii către k 
partea sa infero-externă | 
Dorsal superior Pe partea superioară a pavilionului urechii, 
d într-o proeminență a cartilajului 
Dosul pavi- | Dorsal mijlociu între punctele Dorsal superior şi Dorsal in- 
ionului ferior 
urechii ; 
Dorsal inferior Pe partea inferioară a dosului pavilionului < 
urechii, într-o proeminentă a cartilajului | 


al de acupunetură chineză, planșe faţa I, între pag. 176—177. 
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L Boli de piele: 

Punctele părţilor corespunzătoare 
şi punctele Glande endocrine, Plă- 
mini, Glanda suprarenală și Shen- 
men, 


durata aplicării să fie egale în fie- 
care punct. Medicul trebuie să atra- 
gă atenţia bolnavului asupra aprecie- 
rii gradului de durere la apăsare 
pentru a găsi punctul cel mai sensibil. 
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Explorarea punctelor 
auriculare 


După stabilirea punctelor auricu- 

j lare, zonele respective trebuie explo- 
rate pentru determinarea punctului 
cel mai sensibil şi mai eficace în ve- 
derea tratamentului. Metodele de ex- 
Plorare sînt următoarele: 

| 


1. Metoda prin apăsare: 

Se apasă succesiv zona aleasă cu 
ajutorul unei sonde sau capătul unui 
ac cu gămălie; în zona hiperestezică, 
bolnavul resimte o durere puternică, 

| Se impune ca forța de apăsare și 
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FIG. 127b — INERVAREA ŞI VASCULARIZAREA AURICULULUI. 


2. Metoda de explorare electrică: 

Procedeul constă în explorarea di- 
feritelor zone ale urechii cu ajuto- 
rul unui detector electric folosit în 
auriculoterapie, pentru a stabili 
punctul de conductibilitate electrică 
maximă (cu rezistență electrică scă- 
zută). Bolnavul ţine în mînă electro- 
dul pozitiv iar operatorul pe cel ne- 
gativ cu care explorează punct cu 
punct zonele urechii. Punctul este 
stabilit în momentul cînd galvanomet- 
rul marchează o deviație importantă. 


3, Metoda de investigare directă: 
Unii bolnavi prezintă pe pavilio- 
nul urechii sau în punctele hiperes- 
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dëng posterioare 
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Explorarea punctelor 
auriculare 


După stabilirea punctelor auricu- 
| lare, zonele respective trebuie explo- 
| rate pentru determinarea punctului 

cel mai sensibil și mai eficace în ve- 
derea tratamentului. Metodele de ex- 
plorare sînt următoarele: 


1. Metoda prin apăsare: 

Se apasă succesiv zona aleasă cu 
ajutorul unei sonde sau capătul unui 
ac cu gămălie, în zona hiperestezică, 
bolnavul resimte o durere puternică, 

e impune ca forța de apăsare și 
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care punct. Medicul trebuie să atra- 
gă atenţia bolnavului asupra aprecie- 
rii gradului de durere la apăsare 
pentru a găsi punctul cel mai sensibil. 
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2. Metoda de explorare electrică: 

Procedeul constă în explorarea di- 
feritelor zone ale urechii cu ajuto- 
rul unui detector electric folosit în 
auriculoterapie, pentru a stabili 
punctul de conductibilitate electrică 
maximă (cu rezistenţă electrică scă- 
zută). Bolnavul ţine în mînă electro- 
dul pozitiv iar operatorul pe cel ne- 
gativ cu care explorează punct cu 
punct zonele urechii. Punctul este 


stabilit în momentul cînd galvanomet- 
rul marchează o deviație importantă. 


3. Metoda de investigare directă: 
Unii bolnavi prezintă pe pavilio- 
nul urechii sau în punctele hiperes- 
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tezice auriculare, modificări morfo- 
logice sau de culoare cum ar fi ex- 
coriaţii, puncte roşii sau negre, care 
pot indica puncte de acupunctură. 


Tehnica de acupunctură 


a. Se dezintectează pielea în punc- 
tul respectiv şi se inserează perpen- 
dicular sau oblic un ac fin. Acul nu 
trebuie să străpungă pavilionul, bol- 
navul simțind o dilataţie locală și 
o durere puternică după inserarea 
acului. Dacă bolnavul nu simte aces- 
te reacţii, acul trebuie retras și re- 
introdus în alte direcţii pentru a ob- 
ţine senzaţia hiperalgică. În general, 
rezultatele terapeutice vor fi satis- 
făcătoare dacă bolnavul simte o tu- 
mefiere puternică şi durere acută. 

b. În mod obişnuit, acul se va 
menține timp de 20—30 min., în care 
timp vor- fi efectuate manipulări 
continue Sau intermitente. Pentru 
a mări intensitatea stimulării se poa- 
te practica electropunctura. Uneori- 
se recomandă menținerea acului în 
punctele auriculare între 1 şi 7 zile. 

e Se va aplica-o şedinţă de trata- 


ambele urechi. - 


ment pe zi sau la două zile. O cură 
cuprinde 5—10. şedinţe. 


Observaţii 


a. Eficacitatea- tratamentului de- 
pinde de exactitatea localizării punc- 
tului hiperestezic. Dacă nu se poate 
stabili punctul dureros la apăsare la 
o ureche, se masează urechea opusă 
pentru a determina punctul hiperes- 
tezie. Dacă după investigaţii repetate 
nu este determinat punctul hiperes- 
tezic, se va înțepa zona auriculară 
corespunzînd afecțiunii. 

b. Punctele alese trebuie să fie mai 
puţin numeroase şi mai eficace, iar 
stimularea-să se facă pe partea afec- 
tată. Dacă totuşi punctul cel mai sen- 
sibil se află la urechea opusă, se 
poate acţiona şi asupra acestuia. Se 
recomandă ca. acupunctura - să fie 
aplicată alternativ sau simultan la 
— c. În timpul cît este acţionat acul, 
bolnavul cu dureri sau tulburări ar- 


“ticulare sau musculare, va. mișca 


membrul bolnav pentru a se observa 
efectul terapeutic. 


Tratamentul prin injectare în punctele 


de acupunctură 


Tratamentul prin injecție în punc- 
tele de acupunctură este o metodă 
bazată pe acupunctură și care com- 
bină medicina tradiţională cu cea mo- 
dernă, Ea constă din injectarea de 
medicamente în punctele sau zonele 
cu reacţie pozitivă. În felul acesta se 
va produce o senzație indusă de 
stimularea fizică și chimică ca urma- 
re a acupuneturii şi medicamentului, 
care va avea ca efect o creştere 
a rezistenţei organismului și rezolva- 
rea afecțiunii. l 


Palparea punctelor 


Palparea punctelor are drept scop 
descoperirea tulburărilor intervenìte 
la nivelul punctelor de pe meridia- 
ne, adică manifestările de reacție po- 
zitivă cu ajutorul simțului tactil care 
reprezintă punctul de plecare al 
diagnosticului şi tratamentului. 

Pentru palpare, bolnavul este in- 
vitat să-și găsească o poziţie confor- 
tabilă și naturală, în funcţie de re- 
giunea ce urmează a D palpată, rela- 
xindu-şi muşchii. Palparea se tace 
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cu grijă și răbdare cu ajutorul poli- 

celui şi indexului. Pentru aceasta, se 

poate lăsa degetul să lunece pe piele, 

se masează sau se apasă punct cu 

punct pentru a determina anoma- 

liile din țesutul conjunctiv al -der- 

mului şi țesutul subcutanat sau pro- 

fund. Astfel se pot observa la nive- 

lul punctelor de pe meridiane, cor- 

doane şi noduli mari sau mici, moi 
sau duri de diferite forme (rotunjiţi, 
fuziformi sau aplatizaţi). Se- desco- 

| peră astfel punctele hipersensibile 
sau dureroase, modificările de toni- 

citate musculară sau modificările de 

culoare. 

Suprafața de palpare cuprinde 
punctele paravertebrale (Huatuojiaji) 
şi punctele Shu dorsale situate în re- 
giunea dorso-lombară, punctele Mu 
din regiunea toraco-abdominală şi 
punctele celor 4 membre care cores- 
pund afecțiunii precum și punctele 
Ashi (punctele dureroase la apăsare). 


Metode de tratament 


1. Alegerea punctelor: 


punctele cu cea mai importantă reac- 


ment. Trebuie acordată o atenţie 
deosebită în alegerea punctelor. ast- 
fel. încît să nu fie -acționate prea 
multe puncte într-o singură şedinţă. 
Dacă reacția pozitivă nu este destul 
de elocventă, se pot alege puncte din 
meridianele corespunzătoare. 

b. Alegerea punctelor se face. în 
mod obişnuit, ca în acupunctură, 
Punctele de la mini şi picioare, pre- 
cum şi cele din zonele cu părţi moi 
reduse, sînt mai puţin folosite. 


2. Tehnica operatorie: 

Înainte de începerea tratamentu- 
lui, se va explica bolnavului metoda 
de tratament și reacţiile care pot 
surveni cum sînt senzațiile de balo- 


a. Prin palparea digitală sînt alese `" 


ţie, ca puncte principale de trata- 


nare, apăsare sau moleșeală; unii 
bolnavi resimt o senzație de căldură, 

După dezinfectarea punctului sta- 
bilit, se ia seringa plină și se intro- 
duce acul la adîncimea dorită, pînă 
la apariţia senzaţiei de acupunctură, 
Dacă trăgînd pistonul nu apare nici 
o urmă de sînge în seringă, se poate 
injecta medicamentul. 

Manipularea diferă în funcție de 
afecțiunea ce trebuie tratată. În ge- 
neral, injecţia se face cu o viteză 
mijlocie; pentru bolnavii astenici cu 
afecțiuni cronice, injecția se va face 
lent cu soluţie mai diulată, în- timp 
ce la bolnavii mai robust, injecția 
va fi rapidă cu o soluţie mai concen- 
trată. 


3. Alegerea medicamentelor: 


Medicamentele folosite trebuie să 
fie ușor resorbabile, fără efecte se- 
cundare; în afară de efectele farma- 
cologice, ele trebuie să aibă proprie- 
tăți iritative pentru a prelungi efec- 
tul acupuncturii. ` 

Cele mai folosite medicamente 
sînt: 

a. Extract de placentă: recomandat 
în boli curente şi uneori cu indicații 


“în hepatita cronică, nefrită, ulcer 


gastric, reacţii alergice, nevroză și 
anumite afecţiuni ginecologice. 

b. Soluţiile de vitamina D, Bie și 
vitamina C sînt indicate în afecțiu- 
nile cronice şi la persoanele vîrstnice 
şi astenice. Senzaţia provocată de vi- 
tamina B; este mai slabă decit cea 
provocată de vitamina D. Vitami- 
na C este recomandată în bolile cu 
tendință hemoragică şi în afecțiunile 
cardiovasculare, 

c. Medicamente folosite în anumite 
afecțiuni cum sînt penicilina, strepto- 
micina și sulfatul de magneziu. 

d. Unele medicamente folosite în 
medicina tradiţională chineză ca ex- 
trasele apoase injectabile de Radix 
Angelicae şi de Flos Carthami. 
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e, Apă distilată: injecția intrader- 
mică cu apă distilată simplă este du- 
reroasă şi poate provoca o stimulare 
fizică fără efecte secundare, Este in- 
dicată în anumite afecțiuni, iar in- 
jecţia trebuie să fie rapidă. 


Observaţii 


a. Trebuie să se ţină seama de in- 
compatibilităţi, de reacţiile alergice 
şi de efectele secundare provocate de 
medicamentele respective. Injecția 
nu va fi efectuată decît după ce se 
obține răspunsul de la testul de aler- 
gie cutanată. 

b. Se va respecta posologia și con- 
centrația soluțiilor injectabile, aces- 
tea variind în funcție de starea bolii 
şi de regiunea afectată. În general, 
pentru regiunea cefalo-facială se vor 
folosi soluţii cu o concentrație mai 
slabă, mai puțin iritante, posologia 
redusă și injectarea lentă; pentru re- 
giunea trunchiului, soluția medica- 


mentoasă trebuie să fie mai concen- 
trată, stimularea mai puternică, doza 
mai mare şi injectarea rapidă; în 
punctele din zona celor patru mem- 
bre, soluţiile nu vor fi nici prea con- 
centrate și nici iritante. Poate fi com- 
binată injecția medicamentoasă cu 
acupunctura, 

e În general, se evită injectarea 
de soluţii în cavitățile articulare sau 
în vasele sanguine. 

d. Se va acorda atenție măsurilor 
de asepsie pentru înlăturarea infec- 
ţiilor; pentru bolnavii vîrstnici și de- 
bili se vor alege mai puţine puncte 
iar la prima ședință doza va fi mai 
mică, 

e. Nu trebuie înțepate viscerele 
cînd sînt injectate puncte dorsale și 
trebuie luate măsuri pentru înlătu- 
rarea eventualelor accidente (rupe- 
rea acelor, lipotimie etc.). 

f. Se va aplica o ședință pe zi sau 
la două zile; o cură cuprinde între 7 
şi 10 şedinţe, iar între ședințe se va 
face o pauză de 4—7 zile. 


Terapia prin stimulare puternică 
a punctelor de acupunctură 


Tratamentul sechelei motorii 
a poliomielitei. 
Cunoștinţe preliminarii 


Tratamentul prin „stimulare for- 
te“ folosit în sechelele poliomielitice, 
permite recuperarea la scară diferită 
a funcţiei motorii a membrelor după 
o paralizie prelungită, ceea ce face 
ca această boală să fie altfel privită 
din punct de vedere al prognosticu- 
lui, În trecut, paralizia poliomielitică 
era considerată definitivă, celulele 
coarnelor anterioare medulare fiind 
distruse. Credem că aceasta nu co- 
respunde întru totul cu realitatea de- 


oarece chiar dacă unele celule ner- 
voase sînt complet distruse de infec- 
ţie, alte celule mai puţin lezate îşi 
reiau funcţia, dar puternic inhibate 
îşi pierd echilibrul relativ de exci- 
tabilitate ei inhibiţie. 

Pentru a realiza această reanimare 
a celulelor, înlăturînd inactivitatea 
lor funcţională, am aplicat celulelor 
nervoase o stimulare foarte puterni- 
că, obţinînd rezultate încurajatoare 
la vechi paralitici. 

Dar acestea nu sînt decît încercări 
care trebuie completate cu investi- 
gaţii clinice mai profunde pentru a 
ameliora rezultatele, 
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n pute dm a 


Indicaţii 


a, Sechele motorii  poliomielitice 
de tip ușor sau mediu fără defor- 
mări scheletice deosebite. 

b. Paralizia anumitor grupuri de 
muşchi, sechele meningiene, în spe- 
cial paralizii în curs de regresiune. 


c. Mai pot fi tratate sechelele po- 
liomielitice cu articulație blocată, 
amiotrofie ei retracţie tendinoasă, în 
vederea creării condiţiilor favora- 
bile tratamentului  ortopedic, ca 
transplant muscular, artrodeze etc. 


'Tehnica operatorie 


a. Bolnavul este așezat într-o po- 
ziție corespunzătoare în funcţie de 
punctele alese (de obicei în decu- 
bit lateral), după care se practică 
anestezia locală subcutanată sau in- 
tradermică. Anestezia locală nu tre- 
buie să fie prea întinsă iar trun- 
chiul nervos nu trebuie să fie atins 
de anestezic. În continuare, se vor 
face incizii longitudinale de 1,5— 
2 cm lungime în punctele alese, de 
sus în jos, conform cu amplasarea 
lor. După ce țesutul subcutanat a 
fost străpuns şi punctele „cu sen- 
zaţie dezagreabilă“ au fost locali- 
zate, se va practica un masaj uşor 
a nervilor periferici cu ajutorul 
penselor hemostatice. 

b. Punctele vor fi activate cu o 
stimulare forte ţinînd seama de re- 
partizarea lor nervoasă. 

Vom prezenta mai jos modul de 
stimulare a unor puncte mai impor- 
tante și căile de introducere a pen- 
selor hemostatice: 

Jianzhen (1.3.9): se introduce o 
pereche de pense hemostatice în 
breșa inciziei pentru a disocia capul 
lung al tricepsului brahial și vastul 
extem pînă la fața internă a hume- 
rusului și apoi, cu ‘pense hemosta- 
tice se exciţă direct nervulii radiel, 


cubital și median în treimea superi- 
oară a braţului. În continuare, se 
retrag pensele și se înclină, pentru 
a forma cu braţul un unghi de 5— 
10° în vederea excitării acelorași 
nervi. La bolnavii cu abolirea miş- 
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FIG. 128 — INCIZIE ÎN PUNCTUL JIAN- 
ZHEN (I.S. 9). 


cărilor umărului, active sau pasive, 
poate fi acționat nervul circumflex 
în locul nervilor precedenţi; pentru 
aceasta, se face o incizie pe partea 
internă a marginii posterioare a 
mușchiului deltoid, se disociază păr- 
țile moi pentru a se ajunge la ra- 
murile nervului circumflex. 


Quchi (I.G. 11): se introduce o 
pereche de pense hemostatice în 
incizie, se împinge în sus pentru a 
despărți mușchiul supinator lung de 
mușchiul biceps brahial, pentru sti- 
mularea nervului radial. La nevoie, 
pensele hemostatice pot fi dirijate 
de-a lungul marginii intame a muş- 
chiului supinator lung spre mijlocul 
pliului de flexiune al cotului, în ve- 
derea unor mişcări suplimentare 
de stimulare a nervului median 
(fig. 129). 
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Hegu (LG. 4): incizia se face în 
punctul Hegu si se stimulează “sub 
piele ramurile nervului radial în di- 
ferite direcții. La bolnavii cu impo- 
sibilitate de îmdoire a degetelor, 
pensele hemostatice pot fi orientate 
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FIG. 129 — INCIZIE ÎN PUNCTUL 
QUCHI (I.G. 11). 


în țesutul celular „subcutanat pal- 
mar spre punctul: Laogong (Peric. 8), 
pentru a stimula ramurile nervului 


median şi cubital (fig. 130). nervului tibial anterior, iar. apoi 
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Huantiao (V.B. 30): bolnavul 'pla- 
sat în decubit lateral cu coapsa și 
genunchiul îndoite, se face o incizie 
în punctul respectiv, lungă de 2— 
3 cm, paralelă cu axa coapsei la 
cea. 2 cm deasupra marelui trohan- 


ter. În continuare, se desparte cu 
pense hamostatice mușchiul mare fe- 
sier de mușchiul fesier mijlociu ai se 
introduc pensele de-a lungul feței 
profunde a muşchiului fesier mijlociu 
spre porțiunea situată în spatele spi- 
nei iliace antero-superioare la o adîn- 
cime de 2—3 om pentru stimularea 
ramurii superioare a nervului fesier 
superior. Pensele sînt orientate spre 
spina iliacă postero-superioară, la o 
adîncime de 3—4 cm în vederea sti- 
mulării ramurii inferioare a nervului 
fesier superior. În continuare pense- 
le sînt dirijate spre mijlocul liniei 
care leagă marele trohanter de tu- 
berozitatea ischială pentru stimula- 
rea nervului fesier inferior (micul 
sciatic) şi nervul cutanat fesier- pos- 
terior (care se ramifică în tegumen- 
tele părții inferioare a fesei), după 
care se percută sau stimulează ner- 
vul sciatic. (fig. 131). 

- Yanglingquan (NP 34): se intro- 
duc pensele hemostatice între muş- 
chiul lung peronier lateral şi muş- 
chiul extensor comun al degetelor şi 
se orientează spre faţa antero-in- 
ternă a piciorului pentru stimularea 
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spre fața postero-externă a picioru- 
lui pentru stimularea nervului mus- 
culo-cutanat (al sciaticului popliteu 
extern). În continuare, se îndreaptă 
pensa sub piele pînă în zona situ- 
ată în spatele şi deasupra capului 
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peroneului pentru stimularea nervu- 
lui sciatic popliteu extern sau spre 
șanțul popliteu pentru stimularea 
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FIG. 131. — INCIZIE ÎN PUNCTUL HUANTIAO 
(V.B. 3). 


nervului - sciatic. popliteu intern 
(fig. 132). 2 artig iai. Ami: 

c. În tratamentul. de stimulare 
puternică, la nevoie se poate intro- 
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duce catgut în tesuturile musculare 
ale punctelor înainte de a închide 
breșa cutanată,. . .. 


Observaţii 


a. Nervii sînt  stimulaţi  intermi- 
tent, cu intervale de repaus, pînă ce 
bolnavul acuză senzaţii de arsură, 
amorțeală sau arsură. 

Pensele' hemostatice care . actio- 
nează nervii trebuie manipulate 
ușor pentru a nu leza nervii sau 
vasele sanguine ori să producă o 
stare de şoc. La apariţia stării de 
şoc, se, suspendă. imediat stimularea 
şi, se aplică un tratament anti-șoc. 

b. Bolnavul poate resimţi în. tim- 
pul tratamentului următoarele sen- 
zanţii: 

Senzaţii de durere și arsură: sen- 
zaţii locale survenite în cursul ma- 
sajului. 

Amorțeală: senzație. apărută la 
membre în momentul stimulării 
trunchiului nervos. 

“Căldură: senzaţie survenită la ni- 
velul regiunii inervate cînd stimu- 
larea trunchiului nervos este persis- 
tentă. , 

Arsură: această senzaţie apare în 
regiunea inervată cînd stimularea 
este repetată în trunchiul nervos. 

Pe măsură ce stimularea este din 
ce în ce mai puternică, cele 4 sen- 
zaţii menţionate se produc succesiv, 
fără ca toţi. bolnavii să le poată 
însă percepe. 

c. Ordinea de stimulare a puncte- 
lor: se începe cu punctele proxima- 
le, urmînd cele distale. Astfel, pot 
îi stimulate diferite regiuni ale 
trunchiului nervos. lată de exemplu 
ordinea în care se face stimularea 
punctelor din regiunea membrelor: 

Pentru membrul inferior: Huan- 
tiao (V.B. 30),  Yanglingquan (V.B. 
34) sau Zusanli (S. 36). 

Pentru membrul superior; Jianz- 
ben (LS 0. Quchi (LG 11) şi Hegu 
(I.G. 4). Su uraa ( 

Respectarea acestei ordini poate 
activa principalii nervi ai membre- 
lor mărindu-le excitabilitatea. 
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d. Se recomandă combinarea te- 
rapiei de stimulare forte cu reedu- 
carea funcţională a bolnavului (ac- 
tivă sau pasivă), cu masaj, fiziote- 


rapie, acupunctură şi injectarea cu 
vit. B; și By» pentru recuperarea 
funcțiilor nervoase. 


Tratamentul prin introducere de catgut 


Tratamentul prin introducere de 
catgut a fost adoptat în urma aso- 
cierii medicinei tradiţionale cu me- 
dicina modernă. Acest mod de tra- 
tament constă în introducerea de 
catgut în anumite puncte ale corpu- 
lui pentru producerea unei stimulări 
continue, iar practicarea lui s-a do- 
vedit eficace în sechelele motorii 
poliomielitice, în  uulcerele gastro- 
duodenale, dureri lombare, astm 
bronşic, cu, posibilități de extindere 
şi la alte boli cronice. 


Alegerea punctelor 


A. În ulcerul gastro-duodenal: 

Se străpunge punctul Zhongwan 
(R.M. 12) pînă la punctul Shangwan 
(R.M. 13) sau se străpunge punctul 
Weishu (V.21) pînă la Pishu (V. 20). 

B. În astmul bronşic: 

Shanzhong (R.M. 17), Dingehuan 
(PE. 17) şi punctele Huatuojiaji co- 
respunzătoare. i 

C. Pentru dureri lombare și de 
picioare: 

a. Leziuni traumatice cronice a 
regiunii  lomibo-sacrate:  Yaoyang- 
guan (D.M. 3). Se străpunge punctul 
Dachangshu (V.25) pînă la Gua- 
nyuanshu (V.26) (de partea bolna- 
vă), între apofizele spinoase de la a 
Il-a şi a III-a vertebră sacrată. 

b. Leziuni traumatice cronice ale 
mușchilor lombari:  Yaoyangguan 
(D.M. 3), Shenshu (V. 23), Ashi (du- 
reros la apăsarea degetelor). 

c. Leziuni traumatice cronice ale 
regiunii sacro-iliace: se străpunge 


punctul Yaoyangguan (D.M. 3), pînă 
în punctul Dachangshu (V.25) şi 
Guanyuanshu  (V.26), pe partea 
afectată, în spaţiul dintre a II-a şi 
a II-a vertebră sacrată, Chengfu 
(V. 36). 


Tehnica operatorie 


a. După alegerea punctului de 
acupunctură, se marchează punctul 
de intrare şi ieşire a acului cu so- 
Jupe de violet de gențiană pentru a 
se asigura localizarea precisă a 
punctului ales. 

b. După dezinfectarea locală, se 
injectează procaină 0,5% în derm. 
la punctul de intrare şi ieşire a acu- 
lui pentru formarea papulelor intra- 
dermice cu un diametru de 1,5 — 
2 cm. 

c. Se străpunge pielea în punctul 
de intrare a acului eu un bisturiu 
ascuţit, după care se introduce un 
ac curbat de lungime mijlocie prins 
de catgut la punctul de intrare 
(pentru regiunea abdominală se 
poate folosi un ac drept) şi se scoate 
acul prin punctul de ieşire. Se trage 
catgutul pînă ce capătul ajunge sub 
piele şi se taie la punctul de ieşire 
ca să nu se vadă şi să nu provoace 
infecţii. După operaţie, se va aco- 
peri punctul cu o compresă sterilă. 

d. Alegerea punctelor de intrare 
şi ieşire: 

Dacă se străpung două puncte în- 
vecinate ca Zhongwan (RM. 12) și 
Shangwan (R.M. 13), primul poate 
servi ca punct de intrare şi ultimul 
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ca punct de ieșire. Dacă se alege un 
Singur punct ca Shanzhong (R.M. 
17), se introduce acul sub piele la 
un centimetru deasupra punctului și 
se scoate la 1 cm sub punct. Pentru 
regiunea dorso-lombară, acul se in- 
serează într-o parte a punctului şi 
se scoate prin partea opusă cu o 
distanţă de 2 em între intrare şi ie- 
şire, astfel încît catgutul să taie tra- 
iectul meridianului pe care se află 
punctul. 

e. Pentru regiunea abdominală, se 
foloseşte de obicei catgut nr. 00-1, 


şi pentru punctele Shanzhong (R.M. 
17) şi Dingchuan (P.E. 17), catgut 
nr: 1—2. 

Notă: în ultimul timp, au fost fo- 
losite în unele unități medicale din 
China, ace pentru puncție lombară 
în acest gen de terapie. Se introduce 
cu acul un capăt de catgut gros lung 
de 1 cm, în punctul ales, Această 
metodă mai simplă, permițînd o in- 
troducere mai profundă a catgutu- 
lui, este recomandată în toate afec- 
Hunile cu indicație de terapie prin 
catgut. 


Scurtă prezentare a anesteziei prin acupunctură 


Istoric 


Metodele de tratament prin acu- 
punctură şi moxibustiune sînt cu- 
noscute în China de peste două mi- 
lenii. În 1958, numeroase cadre din 
domeniul științei şi medicinei, cu o 
bogată experienţă dobîndită în lupta 
dusă împotriva bolilor și durerii 
prin acupunctură și moxa, și ur- 
mind indicaţiile preşedintelui Mao 
care spunea că „Medicina şi farma- 
cologia tradiţională chineză. repre- 
Zintă un bogat patrimoniu care. tre- 
buie explorat şi ridicat la un nivel 
superior“, au pus la punct anestezia 
Prin acupunctură. În ultimii 10 ani, 
această nouă metodă de anestezie 
s-a extins în întreaga Chină, iar nu- 

mărul celor operap sub anestezie 
acupuncturală se ridică la sute de 
mii cu un procent de reușită 
de 80%. Plecînd de la anestezia 
acupuncturală, serviciile de chirur- 
gie au pus la punct și alte tehnici 
de anestezie ca: anestezia prin au- 
Punctură auriculară, prin acupunc- 
tură nazală, cefalică etc. În momen- 
tul de față, cimpul de aplicare a 
anesteziei prin acupunctură se lăr- 
gește permanent, ` practicîndu-se 
operații chirurgicale în toate regiu- 


nile corpului. De curînd, în urma 
experiențelor efectuate, au fost 
practicate cu succes sub anestezie 
acupuncturală peste 100 de operații 
pe cord deschis sub circulaţie extra- 
corporeală. 
Cercetările ştiinţifice privind teo- 
ria şi practica anesteziei prin acu- 
punctură, efectuate în ultimii 10 ani 
în centre specializate, au dus la re- 
zultate bune care vor permite dez- 
voltarea în continuare a studiilor 
privind anestezia prin acupunctură. 


Caracteristicile anesteziei 
acupuncturale (A.A.) 


Anestezia prin  acupunctură re- 
prezintă o metodă recentă de anes- 
tezie bazată pe acțiunea analgezică 
a acelor simple sau asociate cu elec- 
tricitatea. Ea constă, în unma exci- 
tării anumitor puncte din corp, în 
producerea unei stări de analgezie 
suficiente pentru a permite inter- 
venţii chirurgicale la bolnavi con- 
știenți, cu menţinerea facultății de 
reglare corticală. Numeroase expe- 
riențe clinice demonstrează urmă- 
toarele avantaje ale A.A.: 

a. Spectrul de aplicare este foarte 
larg și fără riscuri. 
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Stimularea punctelor fiind ino- 
fensivă şi uşor de realizat, A.A. asi- 
gură desfăşurarea actului operator 
fără alt adjuvant, înlăturînd riscul 
efectelor secundare ale narcoticelor. 
Totodată, A.A. este indicată bolna- 
vilor chirurgicali cu insuficienţă be- 
patică sau renală și celor alergici, 
pentru care narcoticele sînt contra- 
indicate. Anestezia prin acupunc- 
tură păstrează nealterate funcţiile 
fiziologice ale organismului, dar în 
acelaşi timp reglează funcţiile tul- 
burate şi întăreşte rezistența orga- 
nismului împotriva factorilor pato- 
geni exogeni. A.A. asigură bolnavu- 
lui ọ restabilire rapidă, ea fiind in- 
dicată în special bolnavilor virstnici 
sau  slăbiţi, datorită complicaţiilor 
postoperatorii mult mai reduse. 

b. Colaborarea- între. pacient. şi 
medic. i 

Bolnavul  păstrîndu-și starea de 
cunoştinţă şi funcțiile fiziologice 
normale, poate colabora cu medicul 
în timpul intervenţiei, apreciind re- 
zultatele care altfel nu pot fi obser- 
vate decît mult timp după operaţie. 
De exemplu, în timpul unei operaţii 
de neuro-chirurgie sub anestezie ge- 
nerală, nu se poate observa dacă in- 
cidental a fost lezat un merv cra- 
nian senzitiv sau motor, în. bimp. ce 
în A.A. funcţiile fiziologice rămi- 
nînd normale, din comportarea bol- 
navului se poate deduce starea 
funcțională a nervilor. Un alt. avan- 
taj al A.A. este în chirurgia oculară, 
cînd de exemplu în strabism, rezul- 
tatele pot fi constatate chiar în 
cursul operaţiei. 

c. Funcţiile fiziologice nefiind al- 
terate, perioada de convalescență 
este mai mică. 

A.A, nu tulbură de obicei func- 
tiile fiziologice ale organismului ast- 
fel că atunci cînd o gastrectomie 
subtotală este practicată sub anes- 
tezie peridurală, tensiunea arterială 
a bolnavului nu este prea stabilă în 


timpul operaţiei, în timp ce sub 
anestezie acupuncturală tensiunea și 
pulsul sînt normale. După operație, 
mișcările peristaltice ale tubului di- 
gestiv revin la normal iar compli- 
caţiile postoperatorii, ca retenția de 
urină, balonarea, sînt foarte rare. În 
pneumectomie sub A.A. tensiunea 
arterială şi pulsul prezintă slabe 
fluctuații, iar respirația este mai re- 
gulată decît sub “anestezie generală 
cu intubaţie traheală, bolnavul re- 
venind într-un timp foarte scurt la 
normal. 

d. A.A. reprezintă o metodă co- 
modă şi ușoară, care nu necesită 
aparate. speciale . sau narcotice care 
sînt mai mult sau mai puțin toxice 
pentru bolnav. 

Cu toate acestea, metoda acu- 
puncturală ca“ orice metodă nouă 
mai prezintă şi unele dezavantaje 
cum ar fi: nu creează o insensibi- 
litate completă şi bolnavii mai re- 
simt durerea, muşchii nu sînt sufi- 
cient de relaxaţi etc. Din această 
cauză nu s-a renunțat complet la 
adjuvante. f 

În unele cazuri rezultatele nu sînt 
pozitive (5—120/ eşecuri), de unde 
se deduce că legile care guvernează 
anestezia acupuncturală trebuie stu- 
diate şi îmbunătăţite. 


Tehnica anesteziei acupuncturale 


A. Pregătiri preoperatorii: 

1. Îngrijiri preoperatorii acordate 
bolnavului: medicul trebuie să aibă 
în vedere starea psihică a bolnavu- 
lui asigurîndu-l de reuşita operaţiei, 
şi dacă este nevoie i se va adminis- 
tra un sedativ. Bolnavul va lua cu- 
noştinţă de modul cum va decurge 
operația şi ce trebuie să facă pentru 
a coopera cu chirurgul. În caz de 
intervenţie toracică, bolnavul va îi 
supus preoperator unei gimnastici 
respiratorii toraco-abdominale pen- 
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tru a atenua opresiunea cauzată de 
pneumotoraxul chirurgical. 

În cazul în care bolnavul nu a 
cunoscut tratamentul acupunctural, 
înainte de operaţie, i se va face un 
test de acupunctură pe diferite 
puncte alese, în ajunul operaţiei. 
Aceasta va reda încrederea bolna- 
vului și va stabili sensibilitatea 
acestuia la acupunctură- pentru a 
indica intensitatea de stimulare co- 
respunzătoare în timpul A.A. 

2. Alegerea punctelor: înainte de 
operație medicii vor stabili starea 
psihică şi patologică a bolnavului 
pentru pregătirea operaţiei și alege- 
rea punctelor adecvate pentru A.A. 
Punctele se aleg după următoarele 
principii: 49 apeni ă 

a. Alegerea punctelor pe traiectul 

meridianului: medicina ` tradiţională 
chineză spune că:. „punctele unui 
meridian pot acţiona asupra zonelor 
străbătute de acest meridian“. Con- 
| form acestui principiu, punctele se 
vor stabili pe meridianul sau meri- 
dianele care traversează cîmpul ope- 
rator sau care sînt în legătură cu 
organul operat. De exemplu, pentru 
operațiile abdominale se aleg puncte 
de pe meridianul stomacului sau al 
splinei. 
- b. Alegerea punctelor în virtutea 
experienței: punctul Neiguan (Peric.6) 
este deseori folosit în clinică în tra- 
tamentul palpitaţiilor sau în comba- 
terea grețurilor, fapt pentru care 
este ales în A.A. pentru chirurgia 
toracică. În chirurgia abdominală 
este ales deseori punctul Zusanli 
($. 36), care s-a dovedit eficace în 
tulburările gastrointestinale,. l 

În chirurgia tiroidiană se aleg 
punctele Plămin, Giît şi Secreție in- 
ternă de pe pavilionul urechii (în 
acupunctura auriculară). 

B. Metoda de puncționare: 

1. Manipularea manuală a acelor: 
anestezie prin ace simple: nu este 
vorba de o înţepătură obișnuită. În 


cursul operației acele implantate 
trebuie activate prin mișcări de ro- 
tire, de du-te vino etc., care se obțin 
prin  manipulările  acupunctorilor 
anestezişti. Este necesar ca fiecare 
ac implantat să provoace senzaţii de 
inflamare, apăsare, durere, iar dege- 
tele operatorului să simtă o ușoară 
forță de atracție exercitată asupra 
acului. Medicii care practică medi- 
cina tradiţională numesc acest feno- 
men „obținere de energie“ (sau apa- 
riţia energiei), condiţie necesară în 
reuşita anesteziei. 

Unghiul de înclinare a- acului și 
adîncimea ce trebuie atinsă de ac 
diferă în funcție de grosimea părți- 
lor moi în regiunea punctului şi de 
tipul de operaţie practicat. În gene- 
ral la persoanele slăbite şi care su- 
portă greu înțepătura, acul se im- 
plantează mat puţin, în timp ce la 
cele care suportă mai uşor, acul se 
înfige mai tare. În chirurgia pulmo- 
nară se preconizează o puncţie pro- 
fundă dar în caz de anestezie prin 
auriculopunctură, puncţia nu tre- 
buie să fie perforantă. i “ 

Amplitudinea mişcării acului de 
du-te vino este de 0,5—1 cm şi ea 
poate fi mărită cînd este necesară o 
stimulare Zorte, sau redusă în caz 
contrar. Sr 

Unghiul de rotaţie a acului va- 
riază între 180—360%, iar frecvenţa 
vibraţiei acului este de 150/min. 

Durata manipulării acului: timpul 
de inducţie (implantarea acului pînă 
la. incizie) durează de obicei 15— 
30 de minute. 

Intensitatea stimulării: acul tre- 
buie manevrat mai mult timp pen- 
tru a obţine stimularea dorită. Gra- 
dul de intensitate depinde de reac- 
ţia bolnavului față de stimulare, 
care diferă de la un individ la altul. 
La bolnavii care suportă bine acu- 
punctura şi în momentul traumati- 
zant al operaţiei, se măreşte înten- 
sitatea stimulării, în timp ce la cei 
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care suportă greu acupunctura chiar 
în momentele mai ușoare ale opera- 
Dei, stimularea va fi moderată. Gra- 
dul de stimulare va fi corespunzător 
fiecărui caz pentru o analgezie efi- 
cace; în momentele puţin dureroase 


ale operaţiei, se poate întrerupe 
temporar manevrarea acului. 

2. Electropunctura: mișcările per- 
manente ale acelor în timpul opera- 
Dei pot traumatiza țesuturile sau 
ramurile mervoase. Aceste accidente 
pot fi înlăturate prin electropunc- 
tură, şi anume, acele în loc să fie 
manevrate de operator în timpul in- 
tervenţiei, sînt acţionate de un cu- 
rent electric provocat de un aparat 
special. Intensitatea și frecvenţa cu- 
rentului folosit sînt mai ușor de re- 

lat decît rotirea manuală a acelor. 

n anestezia prin electropunctură, 
acele sînt miscate cu un curent elec- 
tric de 4—5 volţi care asigură 120— 
150 vibraţii/min. 

3. Observaţii: 

Să nu se implanteze acul în în- 
tregime. 

Dacă după puncţionare energia 
obținută nu este satisfăcătoare, sau 
dacă locul înțepat sîngerează, acul 
va fi retras și reimplantat. ` 

4. Medicaţie adjuvantă: A.A. este 
în general suficientă şi operaţia se 
poate desfăşura fără medicaţie aju- 
tătoare, mai ales cînd punctele sînt 
bine alese. Dar A.A. nu asigură o 
insensibilitate totală şi în momen- 
tele foarte dureroase ale operaţiei, 
se impune administrarea de adju- 
vante. 

A. Premedicaţie: 

Intervenţiile chirurgicale sub A.A. 
au loc la bolnavi complet conștienți, 
cu menţinerea facultăţilor de reg- 
lare a cortexului, din această cauză, 
se recomandă administrarea în aju- 
nul operaţiei de sedative, şi înaintea 
inciziei să li se administreze i.v. o 
doză slabă de fentanil sau dolantin, 


B. Medicația adjuvantă în cursul 
intervenţiei; 

În momentele foarte dureroase ale 
operaţiei, se poate administra pe 
oale endovenoasă 25—50 mg dolan- 
tin sau în timpul actelor traumati- 
zante, se poate infiltra local sol. 
procaină 59/0. 


Recomandări pentru alegerea 
punctelor în A.A. în 
diferite intervenţii 


1. Trepanaţia cu exereză în tu- 
moarea intracraniană: 


Indicaţii; 
1. Quanliao (I.S. 18),  Taichong 
(Œ. 3), Xiangu (S. 43), Zulingi 
(V.B. 41). 


2. Zanzhu (V. 2), Shuaigu (V.B. 8), 
Ermen (T.F. 21), străpungînd spre 
Tinghui (V.B. 2). 

Puncte auriculare: din Shenmen 
acul este orientat spre Rinichi; din 
Trunchiul Cerebral acul este îndrep- 
tabt- spre Materia cenușie, nervul 
Simpatic, Plămîn. 

3. Extragerea corpilor străini din 
ochi, extragerea cataractei: 

Indicaţii: 

1. Fengchi (V.B. 20), Hegu (I-G. 4), 
Yangbai (V.B. 14), străpungînd spre 
“Yuyao (P.E. 3)., 

- 2. Hegu (L.G. 4), Waiguan (T.F.5), 
străpungînd spre Neiguan (Peric. 6). 

3. Hegu OLGA, Yanglao (I.S. 6). 

4. Hegu ([.G.4), Zhigou (T.F.6). 

Puncte auriculare: Shenmen, Plă- 
min, Ochi II. 

3. Amigdalectomie: 

Indicaţii: 

1. Hegu (I.G. 4), bilateral. 

2. Hegu (L.G.4), Zhigou (T.F. 6) 
sau Neiguan (P.6). 

Puncte auriculare: Suprarenal pă- 
trunzînd spre Esofag, Git spre Ping- 
chuan; Shenmen spre nervul Sim- 
patic, Plămîn. 

A. Extractie dentară: 
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Indicaţii: 

1. Hegu (LG.4), homo- sau bila- 
teral. 

2. Taiyang  (P.E.2), 
spre Xiaguan (S. 7). 

Puncte auriculare: puncte aneste- 
zice ale dinţilor inferiori şi supe- 
riori. 

5. Enuclearea tumorilor nodulare 
sau chistice din glanda tiroidă; tiroi- 
dectomie subtotală. 

Indicaţiile punctelor somatice: 

1. Hegu (LO A. Neiguan (e: 
ric. 6), homo- sau bilateral. 

2. Futu (gît I.G. 18), bilateral. 

Puncte auriculare: Shenmen, Plă- 
mîn (sau Materie cenușie), Gît, La- 
ringe. 

6. Chirurgie toracică: pneumonec- 
tomie şi exereza tumorilor medi- 
astinale: 

Indicații: 

1. Hegu 
ric. 6). 

2. Sanyangluo (T.F. 8), pătrunzînd 
către Ximen (Peric. 4). 

3. Waiguan (T.F. 5) 
către Neiguan (Peric. 6). 

Puncte auriculare: Shenmen, ner- 
vul Simpatic, Plămîn,. Pingchuan, 
Rinichi, Torace. Š 

7. Laparatomie, gastrectomie sub- 
totală, gastroenterostomie. 

Indicații: 

1. Zusanli (8.36),  Shangjuxu 
($. 37), Neiguan (Peric. 6). 

2. Zusanli (S. 36), Yifeng (T.F. 17). 

Puncte auriculare: Stomac, Shen- 
men, nervul Simpatic, Plămiîn. 

8. Colecistectomie și splenectomie: 

Indicaţii: 

1. Zusanli (S. 201. Hegu (I.G. 4), 
Neiguan (Peric, 6). 

2. Zusanli (S. 36), Sanyinjiao (Spl. 
6), Dannang (P.E. 35). 

Puncte auriculare: Splină, Abdo- 
men, Shenmen, nervul Simpatic, 
Plămiîn, Materie cenușie (bilateral). 

9. Hernioraţie: 


pătrunzînd 


(LG. 4), Neiguan (De: 


pătrunzînd 


Indicaţii: 

1. Zusanli GG 36), bilateral, Wei- 
dao (V.B. 28). 

2. Yanglingquan (V.B. 34), Xiaju- 
xu (S. 39), Sanyinjiao (Spl. 6). 


Puncte  auriculare:  Genunchi 
pătrunzînd în Abdomen, nervul 
Simpatic. 

10. Operaţie cezariană; Ablația 
chisturilor ovariene, Histerectomie 
subtotală: 

Indicații: 

Zusanli (S. 36), Sanyinjiao (Spl. 6), 


Daimai (V.B. 26), 
bilateral. 

Puncte auriculare: 1. Uter, Abdo- 
men, Shenmen, nervul Simpatic, 
Plămîn; 2. Ovar, Shenmen, Plămîn. 

11. Operații pe aparatul genito- 
urinar: 

Indicații: 

1. Yangfu (V.B. 38) Kunlun (V. 
60), Xiangu (S. 43), Taichong (F. 3). 

2. Taibai (Spl. 3), Hegu (LG. 4), 
Waiguan CPF. D, Ximen (Peric. 4). 

Puncte  auriculare; 1. Rinichi, 
Shenmen, Plămîn, nervul Simpatic 
Trei Focare, Splină sau Ficat. 2. Ve- 
zică, Abdomen, Shenmen, Plămin. 

12. Ligatura pachetelor  hemoroi- 
dale: 

Indicaţii: 

Baihuanshu (V. 30), bilateral 

13. Reducerea fracturii de radius 
și cubitus: 

Indicaţii: 

Quchi (J.G. 11), Waiguan (TF. 3), 
Yugi (P.10), Yunmen (P.2). 

14. Osteosinteză cu cui în fractura 
intracapsulară de col femural: 

Indicaţii: 1. Zusanli (S. 36), Fen- 
glong (S. 40), Fuyang (V.59), Wai- 
qiu (V.B. 36), Kuanzhong (V.B. 39), 
Sanyinjiao (Spl. 6). 

2. Yanglingquan (V.B, 34), Feng- 
long (S. 49), Ligou (F. 5), Huatuo- 
jiaji (P.E. 21), a Xll-a şi a XIII-a 
apofiză spinoasă. 


Taichong (F. 3), 
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Puncte auriculare: Fesă pătrun- 
zind spre Gleznă, Shenmen, Plămîn, 
nervul simpatic, Rinichi, Glanda su- 
prarenală, 


Teoriile anesteziei 
prin acupunctură 


Baza teoretică a A.A. este legată 
de teoria sistemului nervos și cea a 
meridianelor. 

1. Teoria sistemului nervos: 

Numeroase observaţii clinice şi 
practice au demonstrat că alegerea 
și combinarea punctelor nu au im- 
portanță. Obţinerea energiei după 
înțepare şi intensitatea suficientă 
de stimulare a puncţiei sînt cele 
două condiții necesare pentru reu- 
şita A.A. 

Anestezia prin acupunctură se des- 
făşoară la nivelul sistemului nervos 
prin trei procese: 

a) Stimularea prin  puncţionare 
întăreşte acțiunea inhibitoare a cor- 
texului cerebral și ridică pragul du- 
rerii. La persoanele sănătoase cu in- 
tegritatea funcţiei corticale, s-a în- 
registrat în. timpul stimulării prin 
puncţionare, accelerarea undelor 
lente în EEG (manifestare inhibitoa- 
re), cu ridicarea pragului de durere. 
În schimb, la persoanele cu funcţiile 
corticale abolite, nu sînt înregistrate 
modificări EEG. Se poate deduce că 
în lupta intervenită în cortex între 
stimulare şi inhibiţie,  puncţionarea 
poate dezvolta la maximum inhibi- 
Ha din cortex. Astfel, influxul ner- 

vos produs de stimularea prin punc- 
ție este transmis în cortex unde se 
acumulează cu încetul, și ajuns la 
un anumit grad, dă naștere în urma 
unei transformări calitative, acţiunii 
inhibitoare a cortexului şi deter- 
mină insensibilitatea la durerea pro- 
vocată de actul operator, 

“Un alt factor important în reușita 
A.A. este participarea activă a bol- 
năvului care poate fi reconfortat 
moral de echipa de medici, 


b) Integritatea funcţională a ner- 
vilor reprezintă o condiţie de prim 
ordin în acțiunea de acupunctură, 
după cum rezultă din următoarele 
observații: 

La un paraplegic, puncționarea 
celor două puncte Zusanli (S. 36) nu 
provoacă nici o modificare EEG şi 
nici o ridicare a pragului de durere. 
Un efect contrar ar fi obținut prin 
stimularea punctului Hegu (I.G. 4), 
La un hemiplegic, puncția în punc- 
tul Hegu -(I.G. 4), pe partea parali- 
zată nu produce nici o reacție, în 
timp ce practicată pe partea sănă- 
toasă, se obține senzația de acupunc- 
tură cu ridicarea pragului durerii. 

Aceste experiențe demonstrează 
că integritatea transmiterii nervoase 
este o . condiţie indispensabilă în 
suprimarea durerii prin acupunctu- 
ră. Mai mult chiar s-a constatat, că 
cu cît punctele alese sînt mai apro- 
piate de trunchiul nervos al cîmpului 
operator, cu atît anestezia este mai 
perfectă. De exemplu, în tireoidec- 
tomie, în loc să se înţepe la nivelul 
meridianelor, dacă se aleg puncte 
din plexul brahial, acțiunea analge- 
zică este mult mai evidentă. 

În același timp, stimularea pro- 
dusă de excitarea trunchiului nervos 
din apropierea. cîmpului operato 
perturbă transmisia nervoasă, anihi- 
Ind influxul cauzat de durere, în- 
tărind efectul anestezic. 

CH Anestezia acupuncturală se ba- 
zează pe transmisia nervilor senzi- 
tivi; alegerea punctelor și modul de 
manipulare prezintă mai mică im- 
portanță. Cheia reuşitei A.A. constă 
într-o stimulare corespunzătoare şi 
producerea influxului nervos. Punc- 
ționarea punctului Hegu (CG A la 
un subiect sănătos, ridică sensibil 
pragul de durere dar dacă acest 
punct este în prealabil anesteziat şi 
apoi puncţionat, nu se va obține 
nici un rezultat, 
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perturbă calea de transmitere, trans- 
formarea stimulului în efect inhibi- 
tor al durerii nu va fi posibilă, şi 
deci nici anestezia prin acupunctu- 
ră. Se poate astfel afirma că acțiu- 
nea anestezică prin acupunctură este 
condiţionată de integritatea. funcţio- 
nală a întregului sistem nervos. 
2. Teoria meridianelor: 


In A.A., teoria meridianelor ocupă 
un loc important, dest realizarea. ei 
a fost atribuită sistemului nervos. 
În anestezia acupuncturală sînt anu- 
mite fapte care nu pot fi explicate 
prin teoria sistemului nervos dar 
pot fi foarte bine explicate 
prin teoria  meridianelor. Ast- 
fel s-a constatat uneori în A.A. că 
senzațiile de acupunctură nu urmă- 
resc totdeauna  trunchiurile ner- 
voase, ci se propagă de-a lungul 
unuia sau mai multor meridiane. De 
exemplu, prin stimularea punctului 
Neiguan (Peric. 6), senzația acu- 
puncturală în loc să urmeze calea 
nervoasă şi să atingă degetele, se 
propagă în regiunea subaxilară şi 
toracică urmărind meridianul peri- 
cardului. La acest mod de propagare, 
teoria meridianelor arată că meri- 
dianele au posibilitatea de a face le- 
gătura între exterior şi interior şi 
de a face să circule energia şi sîn- 
gele. Deci, senzația de acupunctură 
poate ca, plecînd dintr-un punct dis- 
tal, să urmeze meridianul pentru a 
ajunge la punctele proximale ale 
corpului. Astfel se explică alegerea 
| punctelor distale de pe membre 
| pentru A.A. în operațiile din regiu- 
j nile capului sau ale feței. 

În „Manualul clasic al intemistu- 
lui“ se menţionează că „Se poate 
puncționa partea dreaptă a corpului 


d pentru a trata durerea sau afecţiu- 


nea din partea stîngă sau invers“, 
Rezultă că în acupunctură, puncţio- 
nînd partea sănătoasă se obține un 
rezultat la fel de bun ca si cînd s-ar 
puncționa partea afectată, Conform 


teoriei meridianelor, fiecare meri- 
dian cunoaște o cale la nivelul unui 
organ sau  viscer, fără diferenţiere 
în partea dreaptă sau stîngă, despăr- 
țindu-se în două trunchiuri în mo- 
mentul cînd ajunge la suprafața ce- 
Jor A membre. Astfel, meridianul 
Plămînului Taiyin. de la mînă- (atri- 
buit aparatului respirator, care tra- 
versează cîmpul pulmonar, se în- 
dreaptă spre cele două regiuni sub- 
claviculare dreaptă şi stingă. În ca- 
zul unei. intervenţii “pulmonare, se 
pot alege puncte pe meridianul plă- 
mînului atît pe partea dreaptă cît 
şi pe oea stîngă, acţiunea stimulului 
ajungînd totdeauna la plămîn. 

Totodată, meridianele şi ramurile 
lor colaterale, întinse în tot corpul, 
joacă un rol de legătură în relaţiile 
reciproce dintre organe, viscerele 
cavitare şi învelișul cutanat, reali- 
zînd un tot unitar din toate părțile 
corpului. În felul acesta, stimularea 
unui punct poate influența alte părți 
din organism. Se poate astfel dedu- 
ce că senzaţia de acupunctură se 
propagă de-a lungul meridianelor și 
ramurilor lor colaterale, ajungînd la 
cîmpul operator unde produce acțiu- 
nea analgezică prin modificarea cir- 
culației sîngelui și energiei. 

Conform observaţiilor experimen- 
tale, s-a constatat că pentru o sin- 
gură operaţie există mai multe com- 
binaţii eficace, iar că un singur 
punct poate fi utilizat la mai multe 
operaţii. 

La nivelul actual de cunoştinţe, 
principiul anesteziei nu poate fi mo- 
nopolizat nici de acţiunea sistemului 
nervos nici de teoria meridianelor, 
ambele reprezentînd elementele fun- 
damentale ale A.A. Trebuie totuși 
menționat rolul predominant al sis- 
temului nervos, 

Anestezia prin  acupunctură nu 
are numai rolul de suprimare a du- 
rerii în timpul operației ci are şi 
alte funcţii ca reglarea funcţională, 
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Observațiile clinice și experimen- 
tale demonstrează că dacă se în- 
țeapă fie un punct de pe un meri- 
dian fie unul indiferent de localizare 
dar în apropierea trunchiului ner- 
vos (indiferent de meridian), stimu- 
Joren va D transmisă integral prin 
terminațiile nervilor senzitivi pînă 
la cortexul cerebral. Reacţia corte- 
xului produce anestezia cîmpului 
operator. Dacă un obstacol oarecare 
întărirea organismului împotriva 


factorilor patogeni exogeni etc. 
Reglarea funcţională prin aneste- 

zie acupuncturală constă în dirija- 

rea de către sistemul nervos a între- 


gului organism, mentinind nealte- 
rate toate funcțiile, favorizind adap- 
tarea organismului și  înlăvurind 
toate incidentele ` intraoperatorii. 
Bolmavii prezintă în timpul inter- 
verției tensiunea arterială şi respi- 
rația normale, chiar în momentele 
dificile ale operaţiei. 

În felul acesta, anestezia acupunc- 
turală nu numai că nu are un efect 
nociv asupra reglării funcționale, 
dar ea poate fi aplicată oricărui 
act chirurgical, în special în cazu- 
rile unde sînt contraindicate narco- 
Deele. 
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5. Yangxi (1.G.5) — 68 
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14. Fujie (Spl.14) — 80 
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16. Fuai (Sp1.16) — 81 

17. Shidou (Spl.17) — 81 

18. Tianxi (SpL.18) — 81 

19. Xiongxiang (Spl.19) — 81 
20. Zhourong (Sp1.20) — 81 
21. Dabao (Spl.21) — 81 


MERIDIANUL INIMII SHAOYIN DE LA 
MINA — 81 

. Jiquan (I1) — 81 

. Qingling (1.2) — 81 

. Shaohai (1.3) — 82 

. Lingdao (1.4) — 82 

. Tongli (1.5) — 82 

. Yinxi (1.6) — 82 

. Shenmen (1.7) — 82 
. Shaofu (1.8) — 82 

. Shaochong (1.9) — 83 


MERIDIANUL INTESTINULUI SUBȚIRE 
TAIYANG DE LA MINA — 83 
. Shaoze (1.5.1) — 83 

. Qiangu (1.52) — 83 

. Houxi (1.5.3) — 83 

. Wangu (SA — 84 

. Yanggu (I.S.5) — 84 

. Yanglao (I.S.6) — 84 

. Zhizheng (1.5.7) — 84 

„ Xiaohai (1.5.8) — 84 

. Jianzhen (1.5.9) — 84 

10. Naoshu (1.5.10) — 85 

11. Tianzong (1.511) — 85 

12. Bingfeng (I.S.12) — 85 
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. Hanyan (V.B.4) — 106 
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. Muchuang (V.B.16) — 107 
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. Daimai (V.B.26) — 108 
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. Huantiao (V.B.30) — 109 
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9. Yinbao (F.9) — 113 
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14. Qimen (F.14) — 115 
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. Changdiang (D.M.1) — 115 
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. Jizhong (D.M.6) — 115 

. Zhongshu (D.M.7) — 116 
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20. Baihui (D.M.20) — 118 
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22. Xinhui (D.M.22) — 118 

23. Shangxing (D.M.23) — 118 
24. Shenting (D.M.24) — 118 

25. Suliao (D.M.25) — 119 

26. Renzhong (Shuigou) (D.M.26) — 119 
27. Duiduan (D.M.27) — 119 
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2. Taiyang (PE2) — 123 

, Yuyao (PES) — 123 
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. Sishencong (P.E.6) — 124 

. Yiming (P.E.7) — 124 

. Anmian 1 (P.E.8) — 124 

. Anmian 2 (P.E9) — 124 

. Jinjin, Yuye (P.E.10) — 124 

. Zengyin (P.E.11) — 125 

. Shanglianquan (P.E.12) — 125 

13. Jinsbi (P.E.13) — 125 
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125 

14. Weishang (P.E.14) — 125 

15. Weibao (P.E.15) 125 

16. Zigong (P.E.16) — 126 
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REGIUNEA LOMBO-DORSALĂ — 126 
17. Dingchuan (PE.17) — 126 
18. Wuming (P.E.18) — 126 

19. Shiqizhui (P.E.19) — 126 
20. Yaoqi (P.E.20) — 126 

21. Huatoujiaji (P.E.21) — 126 
MEMBRE SUPERIOARE — 127 
22. Jianzhong (P.E.22) — 127 
23. Bizhong (P.E.23) — 127 

24. Erbai (P.E.24) — 127 

25. Zhongquan (P.E.25) — 127 
26. Luozhen (P.E.26) — 128 

27. Yatong (PE.27) — 128 

28. Baxie (P.E.28) — 128 

29. Sifeng (P.E.29) — 128 

30. Shixuan (P.E.30) — 128 
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131 
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— 137 
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CONTRACŢII SPASTICE ALE DIAFRAG- 
MEI — 139 
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2. Amplasarea anatomică a punctelor au- 
riculare — 172 

MODUL DE STABILIRE A PUNCTELOR 
ÎN AURICULOTERAPIE — 172 

1, Alegerea punctelor auriculare — 172 

2, Recomandări pentru alegerea puncte- 
lor auriculare în tratamentul bolilor 
din diferite sisteme sau aparate — 172 


EXPLORAREA PUNCTELOR AURICU- 
LARE — 177 

1. Metoda prin apăsare — 177 

2. Metoda de explorare electrică — 177 

3. Metoda de investigare directă — 177 


199 


Se, ORGANELOR DE 
— 157 


CONJUNCTIVITA ACUTA, CONJUNCTI- 
VITA ELECTRICA — 157 


MIOPIA — 157 

ATROFIA NERVULUI OPTIC — 158 
AMIGDAIATA, ANGINA — 158 
RINITA ȘI SINUZITA CRONICA — 159 
ODONTALGIA — 159 
SURDOMUTITATEA — 159 
NEURO-PSIHIATRIE — (160 
ICTUSUL APOPLECTIC — 160 
PARAPLEGIA — 161 

EPILEPSIA — 161 

CEPALALGIA — 162 

NEVRALGIA DE TRIGEMEN — 162 
PARALIZIA FACIALA — 163 
NEVRALGIA INITERCOSTALĂ — 164 
NEVRALGIA NERVULUI SCIATIC — 164 
POLINEVRITA — 165 
NEURASTENIA — 165 

ISTERIA, SCHIZOFRENIA — 165 
UROLOGIE — 166 

ENUREZIS — 166 

RETENȚIA URINARĂ — 166 


PIERDERILE SEMINALE, IMPOTENŢȚA 
— 1167 


INFECȚIILE CĂILOR URINARE — 167 


SIMŢ 


V. ALTE PROCEDEE TERAPEUTICE 


TEHNICA DE ACUPUNCTURĂ — 178 

OBSERVAŢII — 178 

TRATAMENTUL PRIN INJECTARE ÎN 
PUNCTELE DE ACUPUNCTURĂ — 178 

PALPAREA PUNCTELOR — 178 


METODE DE TRATAMENT — 179 
1, Alegerea punctelor — 179 
2, Tehnica operatorie — 179 
3. Alegerea medicamentelor — 179 


OBSERVAȚII — 180 
TERAPIA PRIN STIMULARE PUTER- 


NICA A PUNCTELOR DE ACUPUNC- 
TURĂ — 180 


TRATAMENTUL  SECHELEI 
A POLIOMIELITEI — 180 


MOTORII 


CUNOŞTINŢE PRELIMINARII — 189 
INDICAȚII — 181 

TEHINCA Gen — 181 
OBSERVAȚII — 


TRATAMENTUL Gef INTRODUCERE 
DE CATGUT — 


ALEGEREA eet — 184 
TEHNICA OPERATORIE — 184 


SCURTĂ PREZENTARE A ANESTEZIEI 
PRIN ACUPUNCTURA — 185 


REDACTOR — C. IONESCU-—TIRGOVIŞTE 
TEHNOREDACTOR — N. PANAIIIDE 


U 


COU SE 
BUN DE TIPAR LA 28. 05. 1982. 


IMPRIMAT LA I. P. CRIŞANA", COMANDA NR. 10. 
Str. MOSCOVEI NR. 5. = 
ORADEA 


8 


ISTORIC — 185 

CARACTERISTICILE ANESTEZIEI ACU- 
PUNCTURALE (AA) — 185 

TEHNICA  ANESIEZIEI ACUPUNCTU- 
RALE — 186 


RECOMANDĂRI DE ALEGEREA PUNC- 
TELOR ÎN AA ÎN DIFERITE IN- 
TERVENŢII — 188 

TEORIILE ANESTEZIEI PRIN ACU- 
PUNCTURĂ — 189 


